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Revue de Psychologie clinique et thérapeutique, publiée par les Docteurs P. Hartenberg et 
P. Valentin, paraissant tous les mois. (France : 3 fr. — Etranger : 10 fr.) 

M. Hartenberg, l'un des membres pré-ents au Congrès de Neurologie, vient de créer, 
avec M. P. Valentin, la Revue de Psychologie, dont le premier numéro vient de paraître. 
Le but des fondateurs est de contribuer, dans la mesure de leurs forces, à légitimer et 
à étendre les 1écentes conquèl s de la Psychologie dans le domaine de la clinique et de 
la thérapeutique. 

Le premicr nuniéro, édit^ avec goüt et avec art, contient deux articles originaux ; 
l'un, intitulé : « Quelques considérations sur la suggestion thérapeutique ». émane de 
M. Liél eault; l'autre, ayant pour titre : « De lasuggestion et de l'hypnotisme », a pour 
auteur M. Dumontpa'lier. 

Ce numero contient encore, sous la rubrique : Faits cliniques, la communication de 
MM. Hartenberg et Valentin au Congrès de Neurologie, communication ayant pour 
titre : « Lerólede l'émoti:n dans la pathogénie et la thérapeutique des aboulies. » 


Puis viennent uno revuc critique et des nouvelles. 


Nous souhaitons à la Revue de Psychologie tout le succès 


uelle mérite d'obtenir et 


nous fclicitons ses toudateurs d'avoir reussi à livrer au public scientifique un organe 


sérieux dunt le programme est parfaitement compris. 
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CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DES DÉGEÉNEÉRESCKENCES SECONDAIRES 
DANS LA MOELLE ÉPINIÈRE 


par le Docteur SERGE SOUKHANOFF 
Médecin de la Clinique psychiatrique de Moscou (l) 


Nous avons pour le moment, dans le procédé de la coloration du svs- 
téme nerveux de Marchi, un réactif excessivement sensible, à l'aide 
duquel on peut constater des modifications trés précoces dans les fibres 
nerveuses qui ont été atteintes, par une cause ou par une autre, de dégé- 
nérescence secondaire. Ce n'est qu'à l'aide de ce moyen qu'on a pu 
acquérir des données plus déterminées et plus précises concernant la 
question de savoir dans quel ordre et quel jour après la lésion de la moelle 
épiniére, la dégénérescence débute dans les systémes particuliers de la 
moelle épiniére. C'est ainsi que Schaffer (2), qui a fait ses expériences 
sur des chats, en se servant du procédé de Marchi, a défini une certaine 
succession dans l’apparition des dégénérescences dans la moelle épinière. 
Il remarqua, entre autres, que la dégénérescence la plus précoce 
s’observe, le quatrième jour, dans les faisceaux de Goll (ascendante) et 
dans ceux de Löwenthal (descendante); la dégénérescence la plus tardive 
survient dans les faisceaux pyramidaux latéraux, il ne constata cette alté- 
ration que le quatorziéme jour. 

Worotinsky (3) et Dobrotvorsky (4), faisant des expériences sur des 
chiens, confirmérent que les dégénérescences secondaires ne viennent 
pas simultanément et qu'il y a une cerlaine succession dans leur appari- 
tion dans les systèmes conducteur: de la moelle épinière. D'après l'avis de 
Worotinsky, le processus dégénératif, dans les cordons de Goll et dans 
les faisceaux de Lôwenthal, s'achève du huitième au dixième jour, et, 
dans les faisceaux pyramidaux latéraux, du vingtième au trentième jour. 

Récemment, Cianglinski (5), de Var:ovie, publia ses investigations 
expérimentales, dans lesquelles ii s'est servi, entre autres, de la méthode 
de Marchi. 

Cianglinski, outre les dégénérescences habituelles survenant au bout 
de quatre ou cinq jours aprés la lésion, reconnut encore une dégénéres- 
cence du faisceau des fibres situées entre le canal central et le bord anté- 
rieur des cordons postérieurs ; il attribue à ce faisceau le ròle de condac- 
teur de la sensibilité douloureuse et thermique. 


(1) Ce travail a été fait en collabaration avec M. lo Doct^ur Agapoft et a été commu: 
niqué au mois de décembre 1896 à la « Conférence mensuelle de la C'inique psychia- 
trique de Moscou ». 

(2) SCHAFFER, Neurolog. Centralblatt, 1895, p. 286. 

(3) Revue (russe) de l'sychiatrie, 1896, n^ 8. 

(4) Ibidem. 

(5) Neurolog. Centralblait, 1896, n° 17. 


TRAVAIL OBIGINAL 3 


Worotinsky n'a pas observé ce faisceau et pense que les différences 
dans les résultats est due à ce que les procédés expérimentaux n'ont pas 
été toujours identiques, puisque Cianglinski produis»it une compression 
de la moelle épiniére ou bien la liait fortement au moyen d'une ligature. 
Nous nous sommes arrêtés sur l'ouvrage de Cianglinski, parce que nous- 
méme nous n'avons pas non plus observé, chez les cobayes, le faisceau à 
part décrit par lui, et qui est situé dans la partie antérieure des cordons 
postérieurs et dont les fibres dégénèrent en direction ascendante. 

En faisant nos investigations expérimentales par la méthode de Marchi, 
nous »svons eu pour but de déterminer les modifications consécutives 
topographiques dans le tableau des dégénérescences secondaires sur les 
coupes transversales le la moelle épinière, faites à des régions disposées 
à différentes hautrurs de cetle dernière. 


EXPÉRIENCE I 


On fit une section de la moelle épinière dans la région lombaire à un 
cobaye. 

L’autopsie eut lieu le quinzième jour. En pratiquant l'examen micros- 
copique, par la méthode d^ Marchi. on obtint les résultats suivants : 


I. Préparations de la région située blus bas que l'endroit de la sectton. 

a) Renflement lombaire — En examinant les préparations faites à 
cette région, on est frappé de ce que la dégénérescence envahit toute la 
ma-se de la substance blanche de la moelle épinière. 

Dans les cordons postérieurs, la dégénéres-ence est moins grande que 
dans les cordons antéro-latéraux; la dégénérescence dans les cordons 
postérieurs est la plus marquée auprès des racines postérieures et dans 
la partie ventrale des cordons postérieurs. On voit le moins de fibres 
dégénérées dans la partie postéro-externe des cordons postérieurs, vers 
la partie interne ls racines postérieures. Dans les cordons antéro-laté- 
raux, la dégénérescence est exprimée très nettement, et ici les fibres 
dégénér. es forment des a-cumulations plus nombreuses dans les parties 
périphériques des cordons sus-nommés et sur le lord du sillon longitu- 
dinal antérieur ; on remarque surtout beaucoup ile fibres dégénérées tout 
de suite dans la partie située immédiatement ventralement à l’extrémité 
des cornes postérieures. Près de la commissure antérieure et parfois dans 
l'épaisseur de cette dernière, des deux côtés de la ligne mcdiane, auprès 
du canal central, se trouvent des faisceaux de fibres dégénérées, coupées 
transversalenent, ayant une forme ovale 

Toute la masse des cornes antérieures de la substance grise est traversée 
par des fibres dégénérées venant de différentes directions. Concernant la 
substance grise des cornes postérieures, on o serve ici moins de fibres 
dégénérées et on n’en rencontre que dans le domaine antérieur des 
cornes posté ieures. 

b) Dans les régions situées plus bas, la dégénérescence des cordons 
postérieurs existe à un degré insignifiant et a un caractère disséminé ; 
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par-ci par-là seulement, des masses noires forment de petiles accumu- 
lations. 

Il faut remarquer que, dans les racines postérieures et dans la région 
radiculaire attenante des cordons postérieurs, se rencontrent des fibres 
dégénérées isolées. Concernant la dégénérescence dans les cordons 
antéro-latéraux, il faut dire qu'elle est trés prononcée à leur périphérie, 
surtout dans le domaine des cordons antérieurs, auprès du sillon longitu- 
dinal antérieur; en se dirigeant vers la substance grise, la dégénéres- 
cence porte un caractère disséminé. En outre, on rencontre encore, dans 
la partie périphérique des cornes antérieures, une dégénérescence dissé- 
minée des fibres. Une accumulation médiocre, mais assez nettement 
limitée, de fibres dégénérées s'observe dans les cordons antérieurs, 
auprés de la commissure antérieure, symétriquement des deux cótés de 
la ligne médiane. 

c) Sur les préparations prises à la région siluce un peu plus bas, la 
quantité de fibres dégénérées dans les cordons postérieurs augmente 
visiblement ; en outre, dans la substance grise de là corne postérieure, on 
voit une bande étroite de dégénérescence se dirigeant vers les régions 
antérieures de la substance grise. 

IT. Préparations obtenues dans la région située plus haut que l'endroit 
de la section. 

a) Région dorsale infér'eure. — Va dégénérescence dans les cordons 
postérieurs est très accentuée tout le long du silloa longitudinal posté- 
rieur, la région de dégénérescence a la forme d’une bande assez large, 
allant de la périphérie jusqu’à la commissure postérieure. La bande sus- 
nommée de dégénérescence présente à ses extrémités deux renflements ; 
l'un se trouve à la périphérie, l’autre auprès de la commissure posté- 
rieure. Dans le reste de la partie des cordons postérieurs, on voit aussi 
des fibres isolées disséminées, surtout dans la partie antérieure des cor- 
dons dont nous venons de parler. Concernant la dégénérescence dans les 
cordons antéro-latéraux, elle est ass. z marquée dans la région antérieure 
des cordons latéraux, surtout dans sa partie périphérique. En outre, la 
bande de dégénérescence se dirige vers la partie ventrale des racines 
postérieures et se place sur la périphérie du cordon latéral. Dans le reste 
de la masse des cordons latéraux, il y a aussi des fibres isolées dissémi- 
nées. Dans les cordons antérieurs, on observe un peu plus de fibres 
dégénérées sur le bord du sillon longitudinal antérieur. Quant au reste 
des cordons antérieurs, on y rencontre une quantilé assez marquée de 
fibres dégénérées situées isolément. Dans la substance grise de la corne 
postérieure, ainsi que de la corne antérieure, se rencontrent des fibres 
dégénérées isolées. 

b) Dans la région dorsale movenne, la dégénérescence dans les cor- 
dons postérieurs a la forme d'un triangle isocéle, très nettement limité, 
dont la base occupe la partie moyenne de la périphérie des cordons posté- 
rieurs; ce triangle se dispose symétriquement des deux côtés de lextré- 
mité postérieure du sillon longitudinal postérieur; du sommet de ce 
triangle part une bande étroite, mais très marquée, de dégénérescence, 
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par la ligne moyenne presque jusqu'à la' commissure postérieure. Dans 
le reste de la parlie des cordons postérieurs, on ne voit que des fibres 
dégénérées isolées. | 

Dans les cordons latéraux, on observe un champ assez marqué de dégé- 
nérescence, occupant toute leur parlie antérieure, et surtout on ne voit 
plus de fibres dégénérées à la périphérie, De la région sus-décrite, la 
dégénérescence s'étend le long de la périphérie, atteignant jusqu’à la 
corne postérieure, et ventralement elle atteint jusqu'aux racines anté- 
rieures. 

Dans les cordons antérieurs, outre les fibres dégénérées isolées, on 
remarque leur accumulation médiocre sur !e bord du sillon longitudinal 
antérieur auprès de son extrémité antérieure et par la périphérie des 
cordons antérieurs. Il laut encore remarquer que la dégénérescence dans 
les cordons postérieurs est bien plus intense que dans les cordons antéro- 
latéraux. 

c) Un peu plus haut, la dégénérescence est disposée également comme 
sur la dernière préparation, avec la différence seulement que la bande 
étroite de dégénérescence dans les cordons postérieurs, partant du som- 
met du triangle déjà décrit, atteint seulement jusqu’à la moitié posté- 
rieure du sillon longitudinal. 

d) Région dorsale supéricure. — La dégénérescence dans les cordons 
postérieurs a approximativement la forme d'un triangle isocèle. On ne 
voit plus ici de bande de dégénérescence qui allait, sur les préparations 
précédentes, de son sommet vers la commissure posté.ieure. 

Il faut encore remarquer que la base du triangle, située sur la péri- 
phérie postérieure, occupe un espace un peu plus grand que sur les pré- 
parations faites aux régions situées plus bas. Dans les autres parties des 
cordons postérieurs, il y a un peu moins de fibres dégénérées dissémi- 
nées que sur les préparations précédentes. La dégénérescence dans les 
cordons laiéraux se recule vers la périphérie et le long de cette dernière 
approche presque les cornes postérieures. 

e) Renflement cervical. — Dans les cordons postérieurs, la dégénéres- 
cence est disposée sur la périphérie, dans la partie médianr, sur les côtés 
de la ligne moyenne, ayant la forme d’un triangle applati en direction 
saggitale. Dans les autres parties des cordons postérieurs, on ne ren- 
contre que ca et là des libres dégénérées disséminées. Dans les cordons 
latéraux, la dégénérescence occupe, sur la périphérie, une bande compa- 


rativement assez large, dont l'extrémité postérieure arrive presque jus- 


qu’à la corne postérieure; ventralement, la bande de dégénérescence 
devient moins large, elle a l'aspect d'une bande étroite s'étendant jus- 
qu'aux racines antérieures. Dans les cordons antérieurs, on trouve des 
fibres dégénérées en très petite quantité sur le bord du sillon antérieur, 
près de son extrémité antérieure et sur la périphérie des cordons anté- 
rieurs. 

III. Préparations prises dans la région du tronc cérébral. 

a) Au niveau de la partie inférieure du bulbe. — La bande dégénéra- 
tive commence un peu en arrière de la racine spinale du trijumeau, 
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tourne autour de celle-ci et, en se dirigeant ventralement, arrive jusqu'à 
la partie extérieure du faisceau pyramidal et, en outre, ventralement de 
l’extrémilé antérieure de la coupe transversale de la racine spinale du 
triiumeau La quantité de fibres dégénérées augmente un peu, la bande 
de dégénérescence s'élargit et entre dans les parties profondes de la 
moelle allongée. Dans la couche du ruban de Reil se rencontre un nom- 
bre assez marqué de fibres dégénérées disséminées 

b) Au niveau de ouverture complète du quatrième ventricule. — On 
rencontre des fibres dégénérées disséminées dans toute la coupe trans- 
versale du corps restiforme. Une dégénérescence plus épaisse se montre 
sous la forme d’une bande sur la périphérie de la moelle allongée ; cette 
b»nde tourne autour de la racine s^inale du trijumeau et s'élargit dans la 
région antérieure, où les fibres dégénérées, en petite quantité, entrent 
dans les parties internes de la moelle allongée. La bande de dégénéres- 
cence s'étend jusqu'au bord externe des pyramides. En outre, les fibres 
dégénérées se rencontrent encore dans la couche du ruban de Reil. 


EXPÉRIENCE II 


On fit à un cobaye la section de la moelle épinière dans la région dorsale 
inférieure. L’autopsie eut lieu le huitième jour après l'opération. 

A l'examen microscopique par la méthode de Marchi, on recueillit les 
résultats suivants : 

I. Préparations de la région située plus bas que l'endroit de la section. 

a) Dans la région dorsale, auprès de l'endroit de la lésion, on remarque 
une dégénérescence disséminée de fibres nerveuses dans les cordons posté- 
rieurs, mais ici pourtant les masses noires de myéline ne forment nulle 
part d’accumulations plus ou moins considérahles. On voit le plus de fibres 
dégénérées dans toute la masse des cordons antéro-latéraux. La dégéné- 
rescence est surtout très maiquée sur le bord longitudinal antérieur, sur 
la périphérie du cordon antéro-latéral, ventralement à l'extrémité de la 
corne postérieure. 

b) Dans le renfiement lombaire, \a dégénérescence des cordons posté- 
rieurs porte un caractere disséminé, pourtant la dégénérescence n’est pas 
si marquée ici que dans la région dorsale inférieure, c'est-à-dire plus près 
de l'endroit de la lésion. Sur les préparations prises au niveau du renfle- 
ment lombaire, la différence entre la dégénérescence des cordons posté- 
rieurs et des cordons autéro-latéraux saute aux yeux. Dans ces derniers, 
la dégénérescence est plus accentuée sur le bord du sillon longitudinal 
antérieur et sur la périphérie du cordon antéro-latéral. 

c) Dans le cône médullaire. — Il n’y a presque pas de fibres dégéné- 
rées dans les cordons postérieurs. Dans tout le reste de la substance blanche 
de la moelle épinière se rencontrent des fibres dégéncrées, mais leur dis- 
tribution n’est pas égale; pourtant, les fibres dégéuérées s'accumulent en 
quantité plus considérable auprès de la partie antérieure du sillon longitu- 
dinal et sur la périph'rie. occupant à peu près la partie moyenne entre le 
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sillon longitudinal etles racines antérieures. On observe encore un assez 
vaste champ de fibies dégénérées disséminées dans le cordon latéral et 
dans l'enfoncement situé entre la corne antérieure et la corne postérieure. 

II. Préparations de la région située plus haut que l'endroit de la sec- 
tion. 

a) La région dorsale, auprès de l'endroit de la section, présente le 
tableau suivant : dans les cordons postérieurs la dégénérescence a l'aspect 
d’une bande assez large, allant de la commissure postérieure jusqu’à la 
périphérie de la moelle épinière, occupant la partie moyenne des cordons 
postérieurs et s'élargissant vers la périphérie; la partie postéro-externe des 
cordons postérieurs n'est presque pas altérée. Dans toute la masse des cor- 
dons antéro-latéraux la dégénérescence porte un caractére disséminé ; ily a 
plus de fibres dégénérées sur le bord au sillon antérieur ; la dégénérescence 
est surtout très marquée sur la périphérie postérieure du cordon latéral, 
surtout à l’endroit où se trouve le faisceau cérébelleux. 

b) Dans la partie supérieure de la région dorsale, la dégénérescence 
occupe un espace en forme de triangle (nous parlons de la forme de 
l'endroit dégénéré des deux côtés). La base du triangle est disposée sur la 
périphérie postérieure, également des deux côtés, occupant approxima- 
tivement le cinquième de la partie médiane de la périphérie des cordons 
postérieurs. Le sommet du triangle en question est situé sur la ligne 
moyenne, presque sur la limite du tiers moyen et antérieur. Les fibres 
dégénérées sont disséminées dans la région externe des cordons postérieurs, 
mais en très petit nombre. Dans les cordons latéraux, un champ très mar- 
qué de fibres dégénérées occupe une large bande sur la périphérie, allant 
de la corne postérieure jusqu’à la région radiculaire autérieure. Aux deux 
bouts de cette bande la dégénérescence est moins marquée que dans sa par- 
tie centrale; le champ des fibres dégénérées forme une saillie arrondie, 
qui entre dans l'enfoncement situé entre la corne antérieure et la corne 
postérieure ; il faut encore remarquer que la dégénérescence, dans la saillie 
sus-nominée, revêt un caractère plus disséminé, Dans les cordons anté- 
rieurs, on observe une assez grande quantité de fibres dégénérées sur le 
bord du sillon longitudinal antérieur, dans sa région antérieure et sur la 
périphérie des cordons antérieurs. 

c) Dans le renflement cervical, la dégénérescence dans les cordons pos- 
térieurs occupe un espace ayant la forme d’un triangle (nous parlons des 
deux cótés ensemble), dont la base vers la périphérie postérieure occupe la 
méme région que dans la partie dorsale, située plus bas; quant au sommet 
du triangle sus-nommé, il se trouve sur la ligne médiane, plus prés de la 
périphérie, et, sur certaines préparations, l'endroit dégéuératif a la forme 
d'un triangle équilatéral. Dans le reste dee cordons postérieurs, on ne voit 
qu’une quantité presque nulle de fibres dégénérées. Dans les cordons laté- 
raux, la dégénérescence occupe, sur la péripherie, un espace disposé entre 
la corne postérieure et la zone radiculaire antérieure; la région des fibres 
dégénérées est beaucoup plus large et on rencontre des fibres dégénérées 
disséminées dans l’enfoncement situé entre la corne postérieure et la corne 
antérieure. Plus la bande dégénérative s'approche de la corne antérieure, 
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plus elle devient étroite et la quantité des fibres dégénérées devient moins 
. grande. Dans les cordons antérieurs, les fibres dégénérées forment des 
accumulations médiocres sur le bord du sillon longitudinal antérieur et 
sur la périphérie des cordons antérieurs. . 


III. Préparations de la région du tronc cérébral. 

a) Au niveau de la partie inférieure du bulbe, \a dégénérescence du 
cordon de Goll s'est déjà épuisée considérablement. Les fibres dégénérées 
forment un anneau de forme ovalaire, entourant le noyau àu faisceau de 
Goll. En outre, une dégénérescence très marquée s’observe à cette hau- 
teur, dans la région située ventralement à la racine du trijumeau. L'endroit 
de dégénérescence dont nous venons de parler a approximativement la 
forme d'un triangle, dont la base cst aisposée sur la périphérie du bulbe. 
Plus loin, la dégénérescence ayant l'aspect d’une bande, comparativement 
étroite, s'étend par la périphérie, ventralement, et s'achéve en atteignant 
le faisceau pyramidal. On voit un nombre iusignifiant de fibres dégénérées 
disséminées ca et là dans la couche du ruban de Reil. 


b) Au niveau de l'ouverture du quatrième ventricule. — La région de 
dégénérescence cst disposée ici sur la périphérie de la moelle allongée, 
entourant la racine spinale du trijumeau; et la région de dégénérescence 
s'étend encore à un degró assez grand vers la partie postérieure de la 
racine sus-nommée. Ventralement la région dégénérée atteint presque 
jusqu'au faisceau pyramidal, en s'épuisant progressivement. 

c) Prés du bord inférieur du pont de Varole, les fibres dégénérées sont 
disséminées dans la région de la coupe transversale du corps restiforme ; 
il saute aux yeux que, sur la coups transversale voisine de la racine spi- 
nale du trijumeau, il n'y a pas une seule fibre dégénérée.On observe encore 
des fibres dégénérées sur la périphérie de la moelle allongée, en commen- 
cant au bord antérieur de la racine spinale du trijumeau jusqu'à la partie 
externe du faisceau pyramidal. 


d) Au niveau où la plus grande partie de fibres du corps restiforme se 
dirige dans le cervelet, on voit nettement la transition des fibres dégéné- 
rées du corps restiforme dans la substance du cervelet, et ici elles semblent 
passer en partie d'un cóté à l'autre; cette transition s'opère en forme de 
petits faisceaux isolés, disposés à différents niveaux du cervelet et séparés 
. l'un de l'autre par une accumulation de masses cellulaires du cervelet. En 
outre, une quantité insignifiante de fibres dégénérées se rencontre dans la 
région située un peu plus en avant et plus pres de la ligne médiane du bord , 
ventral de la racine spinale du trijumeau. 


ExPÉRIENCE III 


Une section a été faite à un cobaye dans la région supérieure dorsale. 
L'autopsie eut lieu le trente-et-unième jour après l'opération. 


I. Préparations prises plus bas que l’endroit de la lésion de la moelle 
épinière. 
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Sur l& coupe transversale, auprés de l'endroit de la lésion, presque 
sur tonte l'étendue de la substance blanche, se rencontre une masse de 
fibres dégénérées, qui sont tantót disposées en masses épaisses, tantót 
disséminées. La dégénérescence la plus marquée occupe une bande assez 
large, le long du sillon lougitudinal antérieuret à la périphérie des cordons 
antérieurs. Dans les cordons latéraux, la dégénérescence est plus visible 
dans leurs régions internes que sur la périphérie. Concernant les cordons 
postérieurs, il est à noter que, daus les faisceaux de Goll, la dégénéres- 
cence a un caractére disséminé, à l'exception de la région la plus ventrale 
et dans les faisceaux de Burdach, où elle est très accusée. La quantité de 
fibres dégénérées n’est comparativement pas grande dans la substance 
grise. 

lI. Préparations prises dans les régions situées plus bas. 

Le caractere dégénératif change en ce sens que, dans les cordons anté- 
rieurs, la bande dégénérative le long du sillon longitudinal antérieur appa- 
rait bien plus accusée que dans les régions situées plus haut, et qu'elle 
commence à une certaine distance de la commissure antéricure. Dans les 
vordons latéraux, la dégénérescence cet moins marquée à leur périphérie 
que dans les régions internes. Dans les cordons postérieurs, la dégénéres- 
cence a la forme d'un triangle, dont la base occupe le tiers médian de la 
périphérie des cordons postérieurs et dont le sommet se rapproche presque 
de la commissure postérieure. Dans la région sus-décrite, la dégénérescence 
porte un caractère très disséminé. Dans le reste de la partie des cordons 
postérieurs, la dégénérescence est très marquée, à l'exception de la région 
sit-16e auprès des racines postérieures où elle est moins intense. 

a) Plus la coupe est faite à une partie plus inférieure, plus la particula- 
rité suivante saute aux yeux : la bande dégénérative, qui s'étend le long du 
sillon longitudinal antérieur, devient de plus en plus visible, puisque,entre 
sa limite externe et la substance grise des cornes antérieures, la quantité 
de fibres dégénérées devient presque nulle. La bande dégénérative en ques- 
tion, en s'élargissant trés peu, tourne presque à angle droit vers l'extérieur 
et.occupe la périphérie des cordons antérieurs, et ici, postérieurement à la 
bande dégénérative, la quantité de fibres dégénérées est trés petite. 

Dans les cordons latéraux, la région de dégénérescence s'éloigne un peu 
plus de la substance grise, mais moins que dans les cordons antérieurs. 
Concernant la partie périphérique des cordons latéraux, le caractére dégé- 
nératif est le méme que celui des régions situées plus haut.Dans les cordons 
postérieurs, le nombre de fibres dégénérées a diminué de beaucoup. 

b) Sur les préparations de la région dorsale inférieure, il saute aux 
yeux que la quantité de fibres dégénérées a diminué considérablement. 
Dans la bande de dégénérescence dont nous venons de parler se remarque 
une dimiuution du nombre des fibres dégénérées et cette bande, dans la 
région périphérique interne, devient bien plus étroite. Dans les cordons 
latéraux la disparition des fibres dég nérées cst encore plus remarquable ; 
ici la région dégénérée passe dans la région périphérique externe des cor- 
dons latéraux et les masses noires de myéline s'accumulent alors à la péri- 
phérie elle-méme, surtout dans sa partie postérieure, oü elles occupent une 
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assez large bande, qui atteint les cornes postérieures. Dans les cordons pos- 
térieurs, ça et là seulement, se rencontrent des masses noires de myéline 
modifiée. 

c) Dans la région inférieure du renflement lombaire, il y a encore 
moins de fibres dégénérées. Il y en a plus pourtant sur la périphérie des 
cordons antérieurs, au bout antérieur du sillon longitudinal antérieur et à 
la sortie des racines antérieures, et sur la périphérie des cordons latéraux 
près de la corne postérieure. 

d) Dans la partie supérieure du cône médullaire, on voit très peu de 
fibres dégénérées et elles sont distribuées à pen près comme dans la région 
lombaire. 

el Dans la région inférieure du cône médullaire, les mass?:s noires de 
myéline s'observent, mais en quantité bien moi! s grande, sur la périphérie 
des cordons antéro-latéraux. 

HI. Préparations de la moelle épinière, plus haut que l'endroit de la 
lésion. 

a) Près de l'endroit de la lésion, on voit une masse de fibres dégéné- 
rées dans les cordons antéro-latéraux et dans les cordons postérieurs; et, 
ce qui saute surtout aux ycux, c'est qu`il y a le plus de fibres dégénérées 
daus les faisceaux des cordons antéro-latéranx, qui dégénèrent en direc- 
tion ascendante et particuliérement dans le faisceau cérébelleux, celui de 
Gowers et dans le faisceau étroit situé sur le bord du sillon longitudinal 
antérieur. 

b) Dans les régions de la moelle epinière situées plus haut, les fibres 
dégénérées commencent à disparaître, et cette disparition se montre dans 
les parties de la moelle épinière situées près de la substance grise ; c'est-à- 
dire que la dégénérescence a l’air de reculer en dehors ; elle est très mar- 
quée dans les cordons postérieurs, à l'exception des parties externes des 
cordons de Burdach. 

c) Dans la région cervicale inférieure, \a dégénérescence, dans les cor- 
dons postérieurs, a la forme d'un triangle, dont la base se trouve sur la 
périphérie des cordons postérieurs, occupe moins d'un tiers de distance 
entre les racines postérieures et dont le sommet se trouve sur la limite du 
tiers postérieur et médian du sillon longitudinal postérieur. Du sommet de 
ce triangle sort une bande étroite de dégénérescence atteignant presque la 
commissure postérieure. 

La dégénérescence dans les cordons latéraux est très accentuée vers la 
périphérie et elle diminue graduellement, en se dirigeant vers la substance 
grise, sans approcher de beaucoup cette dernière. 

Dans la partie périphérique des cordons antérieurs, la dégénérescence 
est plus marquée que dans les parties internes, mais elle est moins forte 
que dans les cordons latéraux. En outre, une bande étroite de dégénéres- 
cence s'étend sur le bord du sillon longitudinal antérieur, dans sa région 
antérieure. 

. d) Au fur et à mesure que l’on s'élève plus haut, la quantité de fibres 
dégénérées diminue de plus en plus. La base du triangle, qui est formée de 
fibres dégénérées des cordons postérieurs, devient plus étroite et l’addition 
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à son sommet disparaît complètement. Dans les cordons latéraux et anté- 
ieurs, la dégénérescence se rencontre de plus en plus dans les régions 
périphériques et elle occupe une bande plus large daus le domaine du 
faisceau cérébelleux que dans celui de Gowers, qui apparait assez étroit. 
La dégénérescence des cordons antérieurs dans les régions supérieures de 
la partie cervicale est très insignitiante comparativement à la dégénéres- 
cence des cordons latéraux. 


Ayant achevé la description du tableau de dégénérescence ol servée dans 
la direction cauda'e ct dans la direction cérébrale de l'endroit de la section 
de Ja moelle épinière chez le cobaye, nous allons voir maintenant ce que 
nous donnent les faits sus-nientionnés concernant la marche des fibres dans 
la moelle épinière. Nous avous observé chez les trois cubayes, près de 
l'endroit de la section, en haut et en bas de cette dernière, une masse de 
fibres dégénéiées disséminées, qui se voient, sur la coupe transversale, 
dans les cordons postérieurs et dans les cordons antéro-latéraux. Mais, en 
comparant les préparations prises dans la région située plus haut que la 
section avec les préparations des régions qui se trouvent en-dessous de 
l'endroit de la lésion, il est facile de s'assurer que la masse des fibres dégé- 
nérées,qui se rencontrent tout le long de la substance blanche de la moelle 
épiuière, se dispose, plus haut que l'endroit de la section, principalement 
dans les cordons postérieurs et dans la partie des cordons antéro-latéraux 
qui dégénère en direction ascendante. Sous l’androit de la lésion, la dégé- 
nérescence prédomine dans les cordons antéro-latéraux comparativement 
avec la dégénérescence dans les cordons postérieurs. Plus ou est loin de 
l'endroit de la section, plus la dégénérescence se concentre dans des 
endroits et des faisceaux défiuis. et elle perd d'autant plus son caractère 
disséminé ; en général, le nombre de fivres dégénérées diminue alors assez 
rapidement. Cela s’observe également au-dessus et au-dessous de l’endroit 
de la section. Ce fait, c’est-à-dire l’existence d’une quantité considérable de 
fibres dégénérées près de l’endroit de la section, démontre que, parmi ces 
fibres, il y en a beaucoup qui doivent être rapportées aux voies courtes de 
la moelle épinière, qui unissent ses différents étages. Ces voies vont en 
direction ascendante et ont une longneur différente ; il faut remarquer 
qu'elles se disposent dans les parties plus internes de la substance blanche. 

La disparition et la marche des fibres longues et courtes dans les cor- 
dons postérieurs méritent une attention particulière. Comme nous l’avons 
déjà vu, au-dessus et prés de l'endroit de la section, la dégénérescence, 
davs les cordons postérieurs, occupe une large bande, le long du sillon 
longitudinal postérieur, s'étendant de la périphérie jusqu’à la commissure 
postérieure, Au furet à mesure que l’on s'éloigne de l'ehdroit où a eu lieu 
la section, la dégénérescence change d’aspect et diminue; en commençant 
à l'extrémité antérieure, la bande dégéuérative devient de plus en plus 
étroite et disparaît totalement. 

Si nous comparons la dimension de la coupe transversale de la région 
dégénérée des cordons postérieurs, près de l'endroit de la section, avec 
celle qui est prise à une distance comparativement plus éloignée de la 
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lésion, nous voyons alors que non seulement la forme occupée par la dégé- 
nérescence a changé, mais encore qu'une partie considérable de fibres 
dégéuérées a disparu ; Ces dernières occupent seulement la partie posté- 
rieure des cordons postérieurs. | 

De quelle origine peuvent donc étre les fibres qui vont dans la région 
ventrale des cordons postérieurs? Il est trés probable que la plupart des 
fibres de la région en question ont une origine endogène, C'est-à-dire 
qu’elles commencent dans les cellules nerveuses de la moelle épinière et 
non dans les ganglions intervertébranx. 

Peut-être avec ces fibres courtes d’origine endogène se trouvent aussi, en 
nombre insignifiant, des fibres radiculaires, qui se terminent sans avoir 
atteint les noyaux des faisceaux de Goll et de Burdach. Une certaine 
partie des fibres d'origine endogéne se placent d'abord dans la partie anté- 
rieure des cordons postérieurs, puis, en s'élevant, elles passent graduelle- 
ment de la région ventrale à la région postérieure et se dirigent avec les 
fibres radiculaires, c'est-à-dire exogénes, vers les noyaux des cordons pos- 
térieurs du bulbe. La plupart des fibres disposées dans la partie antérieure 
des cordons postérieurs, au moins dans la région interne, se terminent gra- 
duellement à différentes hauteurs de la moelle épiniére; les fibres plus 
courtes semblent être disposées plus près de la commissure postérieure. 

En parlant de la dégénérescence des cordons postérieurs, nous avons eu 
en vue seulement leur partie interne ; quant à la question de savoir quelles 
sont les fibres qui entrent dans la constitution des cordons de Burdach, 
cette question reste jusqu'à présent irrésolue. 

Nous supposons que les faisceaux de Burdach, en jugeant d’après le 
contenu des fibres longues et courtes qui s’y trouvent, ont une composition 
analogue à celle des cordons de Goll ; c'est-à-dire que, dans leur région 
antérieure, il y a plus de fibres courtes. et, dans leur région postérieure, 
plus de fibres longues. Il est très probable que bien des fibres radiculaires, 
daus les régions de la moelle épinière qui sont situées plus bas, entrent 
dans la composition des cordons de Burdach ; en s’élevant, elles s'appro- 
chent vers le dedans et passent dans les faisceaux de Goll, tandis que les 
fibres radiculaires, au fur et à mesure qu'elles entrent dans les faisceaux 
de Goll,se juxtaposent graduellement en direction postéro-antérieure. Cer- 
tains faits parlent en faveur de ce que la partie antérieure des cordons de 
Burdach contient de préférence des fibres courtes d'origine endogéne. 

C'est ainsi que, par exemple, M. Marinesco, dans un cas de polynévrite, 
sans altération des fibres radiculaires, a observé des modifications dans les 
cellules des cornes postérieures, auxquelles il rapporte la dégénérescence 
de la partie antérieure des cordons de Burdach et de Goll. 

Dans nos expériences, prés de l'endroit de la lésion, la dégénérescence 
ascendante daus les cordons postérieurs, occupait, sur certaines prépara- 
tions, une large ban.le le long du sillon longitudinal postérieur, s'élargis- 
gant plus dans la région ventrale des cordons de Burdach, que dans la 
partie dorsale. 

En somme, concernant les cordons postérieurs, ainsi que les cordons 
antéro-latéraux de la moelle épinière, on peut dire que les fibres courtes 
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se disposent, pour la plupart, près de la substance grise de la moelle 
épinière et que les fibres longues se rapprochent graduellement des 
parties périphériques (1). Ce fait pi ut être prouvé, par cela encore que le 
degré le plus intense de dégénérescence dans les cordons antéro-latéraux 
était observé. dans nos expériences, toujours sur la périphérie de la moelle 
épinière. Il faut encore faire attention à ce que, dans les cordons anté- 
rieurs et latéraux, dans nos expérience avec section do la moelle épinière 
dans la région inférieure, nous n'avons observé presque nulle part des 
dégénérescences nettement limitées, qui soient marquées en direction 
ascendante ou descendante. Ce qui est à remarquer, c'est que certaines 
parties du cordon latéral dégénéraiert en direction ascendante et en direc- 
tion descendante; c'est ainsi que, par exemple, on observait, au-dessus et 
au-dessous de l’endroit de la section, des fibres dégénérées quí allaient vers 
la prériphérie des cordons antéro-latéraux et le long du sillon longitudinal 
antérieur. Dans les cas où la section était faite dans la région dorsale 
inférieure, Ja dégénérescence ascendante du faisceau cérébelleux et du 
faisceau antéro-extérieur (de Gowers) était trés marquée à la périphérie. 
Les parties plus profondes du cordon latéral, à dégénérescence ascendante, 
contenaient moins de fibres dégénérées et ces derniéres se disposaient 
surtout dans la régiou ventra! du cordon latéral, et seulement au fur et à 
mesure que l'on s'approchait du bulbe, le champs des fibres dégénérées 
disséminées se reculait un peu en arrière. Dans la direction descendante, 
comme nous l'avons observé dans nos expériences, outre la partie périphé- 
rique des cordons latéraux et antérieurs, la dégénerescenco anvahissait 
encore toute la masse des régions plus profondes, surtout la région posté- 
rieure des cordons latéraux. [l semble que maints s:ystémes dans les 
cordons latéraux contiennent des fibres centrifuges et de fibres centripètes. 

C'est ainsi que Berdez a observé une dégénérescence descendante et 
ascendante des cordons fondamentaux antéro-latéraux.Concernant les deux 
faisceaux, c’est à dire le faisceau cérébelleux et le faisceau antéro-exterme, 
qui dégénérent principalement en direction ascendante, il faut remarquer 
qu’ils contiennent aussi des fibres dégénérées en direction descendante. 

Dans nos expériences, une quantité médiocre de fibres, situées le long 
de la région ventrale du sillon longitudinal antérieur et sur la périphérie 
des cordons autérieurs, ont dégénéré en direction ascendante. Quand à la 
dégénérescence en direction descendante, elle était exprimée très nette- 
ment et envahissait un large domaine le long du sillon longitudinal anté- 
rieu- et la périphérie des cordons antérieurs. 

Dans le bulbe, la plupart des fibres dégéuérées des cordons antéro- 
latéraux passent progressivement des régions ventrales du bulbe dans les 
régions postérieures, puis dans le corps restiforme et de là dans le cervelet. 


(1) M. Flatau arrive à des conclusions analogues; il trouve possible d'admettre une 
certaine régularité dans la disposition de toutes les fibres en général de la substance 
blanche de la moelle épinière ; cette régularité apparait comme une expression de la 
loi de la disposition excentrique des voies longues de la moelle épinière. (E. FLATAU. 
Das Gesetz ge- excentrischen Lagerung der langen Banhen im Rückenmark.Sitzungberichte 
der kgl. preuss. Akad. d. Wissensch. Zu Berlin. 1897. XVI. Voyez Revue (russe) de 
psychiatrie, 1897, N° 8). 
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Les fibres dégéné-ées des cordons postérieurs se terminent graduelle- 
ment dans les noyaux du faisceau de Goll. 

Eu examinant les préparations faites à la région située plus bas que la 
lésion, dans tous nos cas, nous avons obszrvé, dans les cordons antérieurs, 
une dégéuérescence daus deux faisceaux à forme rondc-ovale, disposés 
symétriquemeut des deux côté de la ligne médiane, auprès de la commis- 
sure antérieure. Ces faisceaux sont assez nettement iso'és et dégénérent 
seulement en direction descendante. Leur dégéuérescence est aussi tres 
visible dans le cône médullaire. Dans la direction ascendante, il semble 
qu’ils ne dégéuèrent pas du tout et on peut les rapporter aux voies longues 
de la moelle épinière. 

Sur les préparations faites piès de l'endroit de la section, la substance 
grise de la moelle épinière contient beaucoup de fibres dégénérées, qui 
traversent surtout les cornes antérieures. 

Concernant l'intluence du temps de la dégénérescence sur son intensité, 
il faut remarquer que, le huitième jour apres la section de la moelle 
épinière, la dégénérescence n’était pas aussi marquée que le quinzième 
jour aprés l'opération et surtout le trente-et-uniéme jour. 


——— e AN TS 0 —— — 


SOCIÉTÉ BELGE DE NEUROLOGIE 


Séance du 4 Décembre — Présidence de M. le Dr LenTz. 


(Suite) 


Présentation d'un cas de paralysie infantile cérébrale 


M. LIBOTTE. — Le sujet est un enfant, un petit garçon âgé de 4 ans 1,2, 
né de parents tous deux syphilitiques. La mère, depuis son infection, eût 
différents accidents : une fausse couche, un mort né à 8 mois, un enfant né à 
terme qui a vécu 2 mois, puis le sujet ici présent. 

Ce dernier présente à notre observation une tête très développée, dont les 
2 bosses frontales sont séparées vers le milieu par une dépression dans l'axe 
longitudinal, le front est assez large et assez haut. Depuis longtemps toutes 
ses dents supérieures sont cariées, il n'a marché que vers 19 mois. 

Si M. Verriest était présent, il ne manquerait pas de vous faire observer 
l'intervalle qui sépare ses muscles droits abdominaux. 

Dans les huit jours aprés sa naissance, il eüt un coryza chronique et une 
roséole généralisée qui fut particulierement abondante aux fesses. Tout dis- 
parut sous l'influence du mercure et de l'iodure de potassium. 

Ses ganglions restent toujours un peu développés et durs. 

Cet enfant a commencé à parler tardivement et aprés 2 ans. Pendant les 
2 premiéres années de son existence il eüt, presque journellement, des con- 
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vulsions généralisées. Elles ont fini petit à petit et l'on ne vit plus, depuis lors, 
chez lui, aucune indisposition sérieuse. J'ajoute que souvent il prend du 
sirop Gibert. 

Le 8 mars 1897, la mère me raconte que, depuis 8 jours environ, l'enfant 
devient plus irritable, n'a plus le sommeil tranquille. Il n'a aucune fièvre 
et n'a eu aucune convulsion. La jambe droite traina d'abord, fit souvent trébu- 
cher l'enfant,qui perdit ses mouvements graduellement. Le membre supérieur 
droit se paralysa à son tour. 

L'enfant mange et boit quand on lui donne. La déglutition se fait bien, il 
ne présente rien à la face. 

A ma demande, le petit malade pousse la langue, ferme les yeux et me 
donne sa main gauche. 

Il ne parle plus, il crie pour manifester l'envie d'uriner ou d'aller à selle. Si 
on le prend à temps, il ne se soulage point sous lui. 

Pouls régulier, 25 au quart. T^ 37^. Respiration régulière : 16 à la demi. Il 
ne ronfle pas pendant son sommeil, de temps en temps, il y a un léger stra- 
bisme. Il eüt un vomissement il y a quelques jours. 


10 mars. — Le malade a perdu connaissance, le regard est vague, intelli- 
gent. Il y a écoulement des matières, l'enfant pousse des cris continuellement, 
grince les dents, mâchonne, roule les globes oculaires. 

Il y a perte complète des mouvements de tout le côté droit. 

Traitement : onguent napolitain, iodure de potassium. 


IS mars. — Diminution de tous les symptómes. 


21 mars. — Amélioration continue. Le sujet a repris connaissance, il n'y a 
plus de regard fixe, ni de máchounement, ni de grincement de dents, ni de 
cris encéphaliques. Le sommeil est redevenu paisible. 

L'aphasie et l'hémiplégie droite persistent et, chose étonnante, le reflexe 
rotulien est absent. 


4 Décembre. — Il y a neuf mois que ce petit malade a présenté tous ses 
symptómes et, aujourd'hui, nous remarquons qu'il s'exprime encore assez 
souvent par signes, qu'il ne prononce encore les mots qui lui sont le plus fami- 
liers qu'avec de l'hésitation, qu'il escamote fréquemment les consonnes et 
qu'il se contente de répéter la dernière syllabe dun mot qu’on lui demande. 


Cependant, son vocabulaire s'enrichit insensiblement, au dire des parents. 
Les muscles du membre supérieur droit de l'épaule et du bras ont repris assez 
bien leurs fonctions, les fléchisseurs de l'avant-bras pas autant, et les exten- 
seurs sont les derniers à reprendre leur tonicité et leurs contractions. Le pouce 
est légèrement contracturé dans la paume de la main. Le membre inférieur 
droit est plus avancé; il présente une certaine contracture du tendon d'achille 
et le talon un peu relevé fait un demi-équin. Ici encore les extenseurs sont 
moins avancés. 


Il y a trouble des vaso-moteurs, la peau est plus colorée, il y a un léger 
cedéme, ce qui fait paraitre ce membre plus gros que son correspondant. La 
sensibilité y est complète. 

Le réflexe rotulien y est exagéré. 

Pas de trouble sensoriel, les fonctions générales sont en bon état. 

Le sujet jouit d'une intelligence qui parait ordinaire. 

Le diagnostic ne semble pas présenter de difficultés et nous sommes bien 
ici en présence d'une paralysie cérébrale infantile, suite de syphilis héréditaire. 
Le volume de la téte n'est autre chose qu'une tare syphilitique. 
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L'enfant est né avec cette téte ainsi développée, elle semblait méme plus 
grosse pendant les 2 premières années de sa vie. Il ne présente point d'ailleurs 
la conformation d'un hydrocéphale qui a la face tres petite et chez qui cette 
derniere semble fixée comme un petit point à la partie antérieure et inférieure 
du cráne. Nous n'avons point, non plus, les symptómes psychiques d'une 
atrophie cérébrale correspondante. D'aprés Ungen et Heubnen les throm- 
boses, suite d'endartérite syphilitique sont relativement fréquentes chez les 
enfants. 


Nous savons que les lésions syphilitiques affectionnent les artéres cérébrales 
et cette hémiplégie droite avec aphasie,sans aucun trouble aux nerfs crâniens, 
nous démontre que les lésions nerveuses intéressent l'écorce au niveau des 
centres moteurs gauche et de la 3° circonvolution frontale du même côté. 

Un symptôme qui n'a cessé de m'intriguer, c'est la disparition du réflexe 
rotulien droit. D'apres le journal de mon observation, ce réflexe disparut 
pendant un mois environ, tandis que le gauche apparaissait réguliérement. 
J'avais beau varier mes procédés, avoir pour moi la flaccidité des muscles 
paralysés, le droit restait absent. 


Aujourd'hui,nous avons à la percussion digitale une exagération bien mani- 
feste du rotulien, ce qui est plus en harmonie avec nos connaissances et par- 
ticulierement avec la nouvelle théorie que notre distingué collégue Van 
Gehuchten a récemment développée devant nous, en s'appuyant sur ses re- 
cherches anatomiques sur les vertébrés inférieurs et en faisant une critique 
serrée des observations cliniques des auteurs compétents. 


Je ne puis admettre dans le cas présent une lésion dans la moelle. Il n'y en a 
eu aucun symptóme, ni aucune conséquence éloignée. 


Les lésions corticales ne peuvent-elles avoir, pendant un certain temps, une 
influence fonctionnelle inhibitive ? Et cette influence inhibitive ne peut-elle 
pas agir à distance sur les masses grises motrices du mésencéphale, du cervelet 
et les paralyser dans le jeu des réflexes ? 

Au chapitre «embolie cérébrale», Van Lair invoque comme une cause 
sérieuse de l'ictus et déterminant l'inhibition à distance, l'action de l'embolus. 


Dans le cas qui nous occupe, nous avons vu les symptómes se prononcer 
insensiblement pour se dissiper plus graduellement encore. Les lésions se sont 
développées progressivement pour entrer insensiblement dans la voie régres- 
sive. Les cellules corticales lésées, irritées ne peuvent-elles agir aussi à dis- 
tance et déprimer l'action des centres inférieurs? Cette inhibition nous donne- 
rait l'explication des troubles fonctionnels et passagers que nous avons observés. 
Quant au réflexe rotulien droit, nous trouvons dans la localisation de lésions 
corticales l'explication de son exagération. (Autorreferat.) 


M. VAN GEHUCHTEN. — L'abolition du réflexe apres lésion corticale 
ne s'explique pas, car la destruction de la voie cortico-ponto-cérébelleuse 
n'améne que la diminution du tonus musculaire et l'exagération réflexe par 
suite de la suppression de l'influence inhibitrice cérébrale. A moins d'une 
lésion des neurones périphériques on ne peut donc expliquer, dans ce cas, 
l'abolition des réflexes. 


M. GLORIEUX. — Cet enfant n'était-il pas diabétique ? 


M. LIBOTTE. — Il se peut que cet enfant ait été glycosurique, immé- 
diatement aprés l'attaque; mais il n'a pas été diabétique. 
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Présentation d'un cas d'arthrite coxo-fémorale légère avec modifications 


abarticulaires 


M. GLORIEUX. — M. J..., âgé de 16 ans, ouvrier, n’a jamais été malade; 
il n'y a pas d'antécédents héréditaires à signaler. Il y a trois mois, en soule- 
vant de terre uu lourd fardeau, il dut reculer et vint se heurter le dos contre 
le rebord d'une table. Au méme moment il ressentit une douleur dans l'aine, 
qui ne l'empécha pas, cependant, de continuer son travail jusqu'au soir et de 
rentrer à pied chez ses parents. Pendant 8 jours il retourna à l'atelier, tout en 
boitant; il se plaignait aussi d'un malaise daus le membre inférieur gauche. 
Le mal persistant, il entra à l’hôpital où il garda le lit pendant un mois. Le 
mois suivant, il put se lever et se promener dans l'établissement. Son état 
restant stationnaire, il quitta l'hópital pour venir me consulter. 

Je pus constater : 

1? Une ensellure trés forte à la région lombaire; 

2? Une coxalgie avec contracture du membre inférieur gauche; l'articulation 
de la hanche est soudée, imbriquée avec une force telle qu’on n’en rencontre 
pas dans la coxalgie ordinaire. 

3° Une atrophie des muscles de la fesse et de la cuisse gauches. 

4° Pas de troubles de la sensibilité. 

s° Des réflexes cutanés et tendineux normaux. 

6" Les muscles atrophiés répondant au courant faradique. 

Sous le chloroforme, la contracture cède et on constate des craguements 
articulatres. 

La marche est facile, même pendant des heures. La percussion énergique du 
membre au niveau du talon et de l'articulation coxo-fémorale n'est nullement 
douloureuse. Jamais, d'ailleurs, il n'y a de douleurs. 

M. Glorieux discute ce cas. Il n'hésiterait pas à porter le diagnostic 
de coxalgie hystérique, si l'atrophie et l'absence compléte de stigmates hysté- 
riques ne plaidaient contre cette hypothèse. Il croit qu'il faut interpréter le 
cas de la facon suivante : c’est une arthrite légère avec atrophies abarticulaires 
chez un névropathe facilement hypnotisable. (Autorreferat.) 

F. Saxo. 
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MALADIES DU RACHIS FT DE LA NOELLE, par M. A. CuiePAuLrT (Extrait du traité de 
chirurgie de Le Dentu Paris, Baillière et fils, éditeurs). 


L'auteur se place uniquement au point de vue chirurgical et, en termes clairs et 
précis, il étudie su:cessivement : les lésions traumatiques (plaies par instruments 
piquants et tranchants, plaies par armes à feu et lésions par agents contondants), les 
lésions infectieuses (tuberculose vertébrale, ostéïtes vertébrales diverses, lésions 
infectieuses intra-rachidiennes), les lésions néoplasiques (tumeurs du rachis, des mé- 
ninges, de la moelle,) les déviations vertébrales (lordose, cyphose, scoliose) et le spi- 
na-bifids. 

Le texte est accompagné d'un certain nombre de figures personnelles. 

La chirurgie du rachis a été, depuis quelques années, l’objet de nombreuses études 
qui ont bouleversé, non seulement la thérapeutique mais encore la symptomatologie. 
Aussi, ceux qui s'intéressent aux progrès de la neurologie liront-ils avec fruit les in- 
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téressantes pages écrites par M. CHipauzr, dont la compétence sur ce sujet est bien 
connue. 


* 
Lé 8 


L'HvysrÉRIE Au xviimme et xviiime si&cLE. par Mme G, Anmnmicossor (Paris, in 89 
144 pages, Steinheil éditeur). 


Ainsi que l'indique le titre de cet ouvrage, l'auteur s'est efforcé de présenter un ex- 
posé fidèle des connaissances relatives à l'hystérie au xviime et au xvinme siècle, et, 
chose curieuse, cet exposé historique constitue presque un traité de l'hystérie, car les 
auteurs des siècles passés ont vu et décrit à peu prés tout ce qu'il y a d’essentiel. 

Avant le xvrime siècle, hystérie était synonyme de sorcellerie ; Ambroise Paré même 
considère les hystériques comme possédés du démon. Au xvime siècle, on voit poindre 
l’aurore de la période scientifique : les savants s'indignent contre ces abominables 
accusations de sorcelleries, ce n'est plus que de loin en loin qu’on trouve encore des 
juges et des médecins pour comdamner les hystériques et en faire des criminelles. Les 
procès collectifs, où toute une population était livrée aux flammes, sont abandonnés : 
tout au plus brule-t-on, par ci par là, quelques malheureux ; en tous cas les procés 
qui se font aprés cette époque restent uniques et apparaissent comme des anachronis_ 
mes. Certains auteurs reviennent alors aux idées des anciens sur la rétention des 
menstrues comme cause de l'hystérie, JEAN LEPois, 8u contraire (1623) affirme que ce 
sont les nerfs qui jouent le plus grand róle dans cette affection et qu'on la rencontre 
aussi bien chez les hommes, les femmes et les enfants. WiLLis (1624) confirme les 
idées de Læpois et les éclaircit, SYDENHAM s'attache surtout à la description clinique 
de l'hystérie. 

Malheureusement, aprés SvpENHAM, il y a eu tant de travaux confus et imparfaits 
que, pendant longtemps, au lieu de progresser, la science à reculé. 

Au xvirme siècle, l'étude clinique des symptômes hystériques fait des progrès, mais 
son étude pathogénique est l'objet de discussions desquelles aucun fait précis ne se dé- 
gage. Aussi, jusqu'au milieu du xix"* siécle, voit-on les auteurs toujours revenir à ]a 
théorie galéno-hippocratique et affirmer qu'il existeune corrélation entre le développe- 
ment de l'affection hystérique et un état morhide de l'utérus, des ovaires ou de l’ap- 
pareil génital en général. Avec Briquer (1854) commence la période vraiment scientifi- 
que de l’hystérie,si bien complétée par les travaux de CuarcoT, BOURNEVILLE, BOUCHARD, 
GRASSET, GILLES DE LA TOURETTR, JANET, LEGRAND DU SAULE, PITRES, JOFFROY, etc. 


* 


+ x 


NEUROPATIIOLOGIE VISCÉRALE par M. LEvirraiN (in-3? Paris 1898, Maloine éditeur). 


« Le fonctionnement normal de l'organisme, dit AUVARD, dans son traité d’accouche- 
ments, est soumis d'une part à l'intégrité des organes, et d'autre part à l'état physio- 
logique du systéme nerveux qui est le régulateur et le conducteur de toute notre phy- 
siologie splenchnique ». 

Ces paroles, qui ne sont pas d'un neurologiste, ne ssuraient être taxées d’exsgération. 
C'est l'étude des accidents viscéraux, tenant à des altérations organiques ou fonction- 
Delles du système nerveux que l'auteur a tentée. Cette étude est. purement clinique et 
elle s'adresse au praticien, les questions de pathogénie et d'anatomie pathologique n’y 
sont traitées que secondairement. M. LeviLLain s’est surtout attaché a répondre aux 
questions suivantes : Une manifestation viscérale existant, est-elle due à une lésion 
organique du viscère ou simplement liée à un trouble névropathique ? 

À quels caractères reconnaitra-t-on ces diverses origines ? 

L'ouvrage est divisé en six chapitres, traitant de la neuropathologie de l'appareil 
circulatoire, de l'appareil respiratoire, de l'appareil digestif, des appareils génito-uri- 
naires, des appareils osseux et cutané, desdiathèses et dyscrasies ; chacun de ces chapi- 
tres est, à son tour, subdivisé en deux parties : ls première traite des troubles viscé- 
raux d'origine nerveux, la seconde des troubles nerveux d'origine viscérale. 

L'ouvrage de M. LeviLLain est surtout destiné aux praticiens qui sont si souvent 


embarrassés en présence d'accidents viscéraux dont ils ne peuvent d'éterminer la 
nature, 


* 
+ * 


BIBLIOGRA PHIE 19 


SYSTÈME NERVEUX CENTRAL, par M. DacoNET (in 80, 12 planches en phototypie, 
J. B. Bailliére et fils. éditeurs, 3 fr. 50). 


Cet atlas photographique sert de complément à l'étude anatomo-pathologique de la 
paralysie générale, publiée par M. DaaoNET dans son Traité des maladies mentales. 

La paralysie générale, considérée par RoxirANskY comme une sclérose du tissu 
interstitiel, d'étruisant les éléments nerveux et comparable à la cirrhose du foie ou à 
Ja néphrite interstitielle, est aujourd'hui plus exactement connue. TukzEk a montré, en 
1882, que les lésions primitives sont des lésions parenchymateuses (que les fibres ner- 
veuses corticales disparaissent les premiéres ou que l'atrophie des cellules nerveuses 
se montre au début du processus comme l’admet WERNICKE, peu importe), la névro- 
glie prolifère consécutivement. La paralysie générale représente donc comme une 
atrophie célébrale progressive, les lésions de dégénérescence qui portent sur les mé- 
ninges, sur les éléments nerveux, sur la névroglie et sur les vaisseaux, s'étendent 
peu à peu au systeme nerveux tout entier. 

L'atrophie cérébrale atteint tout d’abord le lohe frontal ; le substance grise et la sub- 
stance blanche diminuent également. 

Voici les chiffres représentant l'épaisseur des différentes couches de la circonvolu- 
tion frontale moyenne, photographiée par l'auteur. 


État normal fig. 2 fig. 1 
mjm 

1. Couche moléculaire 0,30 0,15 0,10 
2. » des petites cellules pyramidales 0,20 0,10 0,10 
3. » des grosses cellules pyramidaies 1,30 0,50 0,40 
4 » desg petites cellules pyramidales 0,30 0,15 0,10 
9. ` des grosses cellules pyramidales 0,40 0,10 0,10 
6. ` des cellules fusiformes 1,00 0.40 0,35 


Le petit atlas du Dr, DAGoNET est extrèmementc intéressant pour les psychiatres ; les 
phototy pies, très bien réussies, rendent parfaitement compte des lésions de la paralysie 
générale progressive. 

kw 

DYSPEPSIES NERVEUSES ET NEURASTHÉNIE par M. Pavur Grarz (in 4o, 310 pages, 
Georg & Co éditeurs, Bale et Genève) 

L'auteur a pour but d'exposer sa méthode de traitement de la neurasthénie et des 
dvspepsies nerveuses. Aucune thérapeutique efficace n'étant possible sans un bon dia- 
gnostic, M. GLATZ s'étend quelque peu sur la pathogénie et la symptomatologie des 
affections des voies digestives, sur leur diaynostic différentiel et leurs rapports avec 
l'épuisement nerveux. Il pense qu'on ne saurait trop faire ressortir le rôle considéra- 
ble joué par le système nerveux dans la grande majorité des affeclions gastro-intes- 
tinales. Aussi de nombreux médecins envisagent-ils encore comme gastrite ou catarrhe 
ce qui n’est en réalité que névrose ou neurasthénie. Or, comme le traitement du catar- 
rhe n'est pas le méme que celui de l'atonie, qu'il en diffère mème absolument, il im- 
porte de ne plus confondre ces deux états morbides et il est bon de se rappeler que le 
catarrhe est relativement beaucoup plus rare que les névroses de l'estomac. 

Au point de vue thérapeutique, l'auteur s'efforce de démontrer que le traitement de 
l'atonie de l'estomac et des névroses de la digestion. relève essentiellement des agents 
physiques et du régime alimentaire ; qu'en outre l'hydrothérapie, l'électricité, le mas- 
sage, combinés avec un régime approprié, doivent étre aussi à la base du traitement 
des affections catarrhales et organiques del'estomac. Mais il y aura lieu, dans ces cas, 
d'ajouter au régime et aux agents mécaniques, l'usage des eaux minérales, surtout des 
eaux alcalines ; tandis que ces mémes eaux sont contre indiquées dans la plupart des 
dvspepsies nerveuses. 

L'auteur combat énergiquement les systémes de traitement qui consistent à soumettre 
indifféremment tous les neurasthéniques à un traitement uniforme, comme par exemple 
les douches froides, ou la cure d'isolement conseillée par WEIR-MITCHELL. 

L'ouvra;zze du Dr GrATZ présente un intérét sérieux, il mérite d'étre lu avec atten- 
Lion car il est écrit avec jugement ; l'auteur 8, autant qu’il est possible à un être hu- 
main, écarté toute idée systématique, cherchant à combiner les méthodes et à choisir 
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dans chacune d'elle ce qu'elle a de bon. Mais est-il possible d'atteindre ce but sans 
avoir un s2ul moment de faiblesse, nous est-il possible d'étouffer complétement notre 
tendance innée au parti pris? J'en doute et le paragraphe intitulé « Paychothérapie » 
me prouve que l'auteur, après avoir écrit 321 pnzes avec pondération, se laisse vaincre, 
à la 322me page, par l'esprit d'exclusivisme 

Pour tout le reste, l'auteur semble avoir expérimenté tout ce qu'il avance; une seule 
phrase suttit à démontrer qu'il parle de la suzzestion sans la connaitre pratiquement. 
Aprés avoir reconnu que ]a suggestion rend quelquefois des services dans la neuras- 
thénie, il dit : « Nous ajoutons que les pratiques intempestives d'hypnotisme sont bien 
plus des agents provocateurs que des agents thérapeutiques de l'hvetérie, » Quand 
donc serons nous débarassés de cette idée nussi fausse que ridicule * Les auteurs les 
plus autorisés en la matière ont beau aflivmer que jamais ils n'ont observé aucun 
effet nuisible à la suite de l'hypnotisation, fuite en ronnuissanee decause, il se trouve 
encore des savants pour opposer à ces ufliemations, basées sur des statistiques trés 
élendues, une idée fixe, vicille comme notre siècle, et qui ne repose que sur des résul- 
tats observés à la suite des élucubrations fantaisistes des mazaéliseurs de tréteaux. 
Faut-il donc nier les propriétés thérapeutiques de la morphine, de la digitale, de 
l'arsenic, etc., etc. et déclarer ces substances plutôt dangereuses qu'utiles, sous prétexte 
qu'entre les mains d'ignorants, elles ont causé des accidents ? 

Pour ma part, sur des centaines d'hvpnotisations, je n'ai jamais vu se produire un 
accident ; il m'est certes arrivé qu'une hystérique, sujette à 10 ou 12 accès journaliers. 
soit prise de convulsions pendant que j'essayais de l'endormir, mais il m'est arrivé 
aussi souvent de voir se déclarer ces accòs, simplement lorsque je passais devant le 
lit d'hystériques que je n'avais jamais endormies. Jamais, je le répete, je n'ai provoqué 
un accident qui n'existait pas antérieurement et souvent, au contraire, j'ai fait dispa- 
raitre complétement les manifestations névrosiques. 

M. GLarz a donc eu tort de porter un jugement téméraire qu'il aura accepté sans 
discussion comme venant d'une personnalité médicale quelconque. C’est là un détail 
peu important. Il n'en reste pas moins vrai que son ouvrage est fort bien fait et qu'il 
mérite l'attention des neurologistes. 

J. Croco Fils. 


VARIA 


La folie du jeûneur Succi. — Succi, le célébre jeüneur, est subitement devenu fou chez 
lui, 10, rue Caumartin. Il venait de rentrer cette nuit, lorsque, pris subitement d'une 
crise turieuse, il saisit un porte-parapluie en fonte et se mit à briser tout dans les deux 
petites pièces qu'il avait louées toutes meublées. Au bruit, les voisins accoururent, sui- 
vis du concierge et des gardiens de la paix. Succi leur jeta à la tête tout ce qui lui 
tomba sous la main : flambeaux, bouteilles vides, bijoux, etc. On dut le ligotter pour 
l'emporter au poste de l'Opéra. 

Là, le malheureux jeüneur se calma un peu ct resta trois quarts d'heure dans le corps 
de garde, riant et chantant, puis vint une nouvelle crise, après laquelle on le conduisit 
à l'infirmerie spéciale du Dépôt. 

Succi avait commencé, le 3 décembre, à l'Olympia, un jeûne qui devait durer qua- 
rante jours, maïs qu'il dut interrompre au bout de deux semaines. Depuis lors, il était 
sombre et pourtant chaque soir il se rendait dans cette salle de spectacle où semblaient 
s'aviver continuellement ses regrets de n'avoir pu remplir scs engagements. (Le Temps. 
numéro du vendredi 25 novembre 1896.) 

(Annales médico-psychologiques.) 
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TRAVAIL ORIGINAL 


LA QUESTION DES SUGGESTIONS CRIMINELLES 
SES ORIGINES — SON ÉTAT ACTUEL 


par M. le Professeur LIEGEOIS 


de Nancy 


Le 15 décembre 1894, la Classe des sciences de l'Académie royale de 
Belgique tenait, à Bruxelles, sa séance publique annuelle. M. Delbœuf, 
professeur à l'Université de Liége, y prononça un discours sur l'Æypriose 
et les Suggestions criminelles, qui fut très remarqué et provoqua autant 
d'intérét que de curiosité. 

C'est à la réfutation de la doctrine que je soutiens depuis treize ans sur 
les suggestions criminelles que le discours de mon honorable ami et 
savant adversaire est entièrement consacré. Il s'est efforcé de montrer 
que la thèse de l'Ecole de Nancy ne repose sur aucun fondement sérieux, 
que mes expériences ne prouvent rien; qu'on ne fera jamais, par sugges- 
tion, commettre un crime ou un délit à un individu moral et honnéte ; 
que, dés lors, les périls que j'ai signalés, comme pouvant menacer cer- 
taines personnes et la société toute entiére, sont purement chimériques 
et qu'il n'y a pas lieu de s'en préoccuper. 

C'est pour moi un devoir, au commencement de cette étude, de discu- 
ter pied à pied les objections qui me sont opposées. Personne, d'ailleurs, 
ne pourra ressentir une peine plus grande que la mienne à ne plus voir, 
ne plus entendre. ne plus combattre le savant éminent, l'intelligence 
puissante, le noble caractère qu’a été Delbœuf. 


Delbœuf s'attaque au Mémoire que, dix ans auparavant, j'avais eu 
l'honneur de lire devant l'Académie des Sciences morales et politiques 
de l’fnstitut de France sur la Suggestion hyhnotique dans ses rapports 
avec le droit civil et le droit criminel (1). 

Il reconnait cependant qu'il était d'abord entré dans les vues que, le 
premier parmi les jurisconsultes, j'avais développées, en 1884. 

Il écrit, en effet, en 1896 : 

« Le somnambule, entre les mains de son hypnotiseur. est mieux que 
» le cadavre auquel doit ressembler le parfait disciple d'Ignace. C'est un 
» esclave qui n'a plus d'autre volonté que celle qu'on lui inspire ; qui, 


(1) Séances el travaux de l'Académie des Sciences morales et politiques, t. CXXIX, 1884, 
2° semestre, p. 220. — Voir aussi, pour l'analyse de la discussion et la réponse aux 
objections : J. LIÉGEOIS, De /a suggestion ct du somnambulisme, dans leurs rapports avec 
la jurisprudence et la médecine légale. 1 Vol. gr. in-18, O. Doin, éditeur. Paris, 1889. 
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» pour accomplir les ordres.qu'on lui impose, poussera la précaution, la 
» prudence, la ruse, la dissimulation, le mensonge, jusqu'aux éxtrémes 
ə. limites... Il se souviendra de ce qu’on voudra, il oubliera ce qu'on 
» voudra. Il accusera en justice, de la meilleure foi du monde, un inno- 
» cent... En théorie, tout au moins, une pareille puissance est tout ce 
x qu'il y a au monde de plus dangereux (1). » 


Et comment avais-je moi-même formulé d’abord la théorie à laquelle 
Delbœuf avait primitivement adhéré ? J'avais essayé de montrer, par des 
expériences, qu'on à depuis qualifiées du nom pittoresque de crimes 
expérimentaux, que toute personne mise en somnambulisme profond, 
devient, entre les mains de l'expérimentateur, un automate, tant sous le 
rapport moral que sous le rapport physique. Elle ne voi que ce que 
celui-ci veut qu'elle voie, ne sent que ce qu'il lui dit de sentir, ne croit 
que ce qu'il veut lui faire croire, ne fait que ce qu'il lui dit de faire. 

Cet automatisme somnambulique constitue, pour ceux qui en sont 
susceptibles, un danger très sérieux. Ils peuvent être rendus auteurs 
inconscients de crimes ou de délits qui leur auraient été suggérés. 


En pareil cas, l’auteur du fait matériel doit être considéré comme 
irresponsable et son acquittement s'impose à la conscience des juges ou 
des jurés. Seul, l'auteur de la suggestion doit étre recherché et puni. 


On le voit, nous étions bien d'accord ! Comment cet accord a-t-il 
cessé ? Comment en un plomb vil l'or pur. s'est-il changé? Comment 
mon collègue de Liége en est-il arrivé à l'antagonisme irréductible qui 
nous a divisés jusqu à la fin de sa vie, sans affaiblir en rien nos amicales 


relations? C'est ce qu'il nous faut examiner rapidement. 

Delbœuf, d’ailleurs, se montrait d'autant plus attaché à son opinion 
nouvelle qu’il avait plus complètement embrassé d’abord l'opinion con- 
traire. « Je suis, disait-il, d'autant plus à l'aise pour juger en toute liberté 
» d'esprit... que mes propres observations et réflexions m'ont fait, en 
» quelque sorte, passer d'un camp dans l'autre. La thése nancéenne a 
» trouvé en moi d'abord un adepte, puis un adversaire (2). » 

Et à quelle école se ralliait-il ? A l'Ecole de la Salpétriére, qu'il avait 
d'abord combattue, mais il s'y ralliait seulement en ce qui concerne les 
Suggestions criminelles, restant encore « Nancéien » sur une foule 
d'autres points. 

On sait, en effet, que l'Ecole de Paris a toujours été opposée à la doc- . 
trine de Nancy. Charcot et ses disciples (excepté toutefois MM. Binet 
et Féré) niaient la possibilité de faire commettre des crimes par sugges- 
tion hypnotique. M le D' Gilles de la Tourette a publié, dans ce sens, 
en 1887, un ouvrage pour lequel M. Brouardel a écrit une élégante pré- 


(1) Article publié dans la Revue de Belgique, et intitulé : Une visite à la Salpétriéere, 
p. 35 du tirage à part. 
(2) Discours prononcé à l'Académie royale de Belgique, p. 6. 
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face (1). L'auteur y a formulé cette proposition : « L'hypnotisme peut 
» rendre de grands services; il peut étre la cause ou le prétexte de 
» grands dangers; ce n'est pas dans la suggestion que résident ces der- 
» niers (p. 382). » 

Il est vrai qu'il avait écrit, dix pages plus haut : « La suggestion hyp- 
» notique est certainement une arme dangeteuse (p. 371, in fine). » 

De son cóté, M. Brouardel professe, à son cours de médecine légale, 
que les somnambules « ne réalisent que les suggestions agréables ou 
» indifférentes que leur offre un individu qui leur est agréable (2). » 

Voyons ce que nous devons penser de ces propositions. 


II 


Dans son discours à l'Académie de Belgique, Delbœuf s'empare de 
deux des expériences que j'ai décrites dans mon Mémoire de 1884 et 
reproduites dans le livre que j'ai publié, à la fin de 1888, sur la Sugges- 
tion et le somnambulisme. 11 lui a paru, sans doute, qu'elles étaient 
celles dont j'avais voulu tirer les conséquences les plus importantes et, 
en même temps, celles dont il lui serait le plus facile de montrer la fra- 
gilité. 

Il s'agit d'abord d'une jeune fille, M'" E. P..., chez qui j'avais produit, 
en quelques secondes, par suggestion verbale, un automatisme si absolu, 
une disparition si complète de toute iiberté, de tout sens moral, que je 
lui fis tirer sans sourciller un coup de pistolet à bout portant,sur sa mére. 

Et alors, le professeur de Liége de s'écrier : e A qui fera-t-on croire 
» qu'une fille qui, sans émotion, tire sur sa mère un coup de pistolet, ne 
se doute pas que la scène est arrangée, que son arme est iuoffensive 
et son acte sans conséquence. Elle sent que tous ceux qui sont là sont 
momentanément des comédiens, et c'est sans scrupule qu'elle fait la 
comédienne. Pourquoi. d'ailleurs, s'y refuserait-elle ? Ne voit-elle pas 
sa mére y tenir un róle et les spectateurs suivre son jeu avec une 
» curiosité haletante (3). » 

Je crois que si mon ami et contradicteur avait assisté à cette expé- 
rience, s'il avait seulement consenti à ce que je la renouvelasse devant 
lui (je le lui ai souvent offert, mais en vain), le jugement qu'il en a porté 
eüt pu étre trés différent. 
= L'argument par lequel on prétend faire tomber les conclusions que 
j'ai voulu tirer du fait précité doit étre envisagé à deux points de vue : 
d'une part, il est purement sentimental, de l'autre, il impliquerait, une 
fois admis,des conséquences qui dépasseraient de beaucoup la pensée de 
son auteur. 


v ov ow ov Y 


(1) GILLES DE LA TouRETTE, Z'/yfnotismoe et les états analogues au point de vue médico- 
légal. 

(2) Gazette des hópitaux, 8 novembre 1887, p. 1125. 

(3) Discours, p. 14. 
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Il est, disons-nous, purement sentimental, et, à ce titre seul, il doit 
être écarté d'une discussion scientifique. Car 1l revient à dire : « Quoi ! 
» cette jeune fille aura donc, sur quelques paroles par vous prononcées à 
» son oreille, un étranger, tellement oublié ses devoirs de piété filiale, 
» de respect, d'affection envers sa mére; elle aura été instantanément 
» transformée en criminelle, en parricide ? Non, non! C'est impossible! 
» Elle a jugé que vous vouliez vous jouer d'elle et elle s'est jouée de 
» vous !... » 

Eh bien! qu'il me soit permis de le faire remarquer tout d'abord, c'est 
là trancher la question par la question; c'est résoudre le probléme, le 
litige, avant méme d'avoir étudié et compris les éléments; c'est une 
pétition de principe C'est une pure et simple affirmation. C'est, au plus 
haut degré, une pétition de principe, dénuée de toute valeur logique. 

Le second aspect sous lequel on peut considérer l'objection semble, 
à un premier et superficiel examen, étre plus sérieux, mais l'étude atten- 
tive que nous en allons faire va nous montrer qu'il n'est que spécieux. 

Et d'abord, je n'avais pas, de plano, dit à M" P... : « Vous allez tuer 
votre mére ! » Je l'avais trés facilement et trés rapidement mise en som- 
nambulisme profond et lui avais fait à peu prés la suggestion que voici : 
« Une fois réveillée, vous allez voir là, prés de vous (en lui désignant sa 
» mére), une personne que vous ne connaissez pas, qui a déjà voulu à 
» plusieurs reprises vous faire du mal, et vous tirerez sur elle un coup de 
» pistolet. » 

Et alors, comme M'* P... était une trés bonne somnambule, et qu'en 
cette qualité elle recevait dans le sommeil provoqué et réalisait ensuite 
toutes les Suggestions possibles, tant intra-hypnotiques que post-hypno- 
tiques, elle a fait ce que je lui avais dit de faire. 

Mais, j'avais ajouté, dans mon Mémoire de 1884 : « Presque sans tran- 
» sition, sa mére lui reprochant d'avoir- voulu la tuer, M" E. P... lui 
» répond : « Je ne t'ai pas tuée, puisque tu me parles ! » C'est de ces 
paroles mêmes que Delbœuf tire la preuve de la comédie à iaquelle se 
serait prêtée la jeune fille. 

Ici, il méconnait absolument ou il néglige un fait de la plus haute 
signification, un fait que nous avons toujours constaté, à Nancy, que 
beaucoup d'expérimentateurs ont, aprés nous. reconnu exact, tant en 
France qu'à l'étranger : je veux dire la rupture complète, totale, absolue 
du souvenir chez le sujet qu'on ramène à la vie normale en le tirant du 
sommeil provoqué, de la condition seconde dans laquelle il a accompli 
l'acte suggéré, condition analogue, selon moi, à celle de la célèbre Félida 
X..., de M. le D' Azam, de Bordeaux (1). 

Est-ce que cet oubli au réveil n'explique pas de la facon la plus com- 
pléte, la plus satisfaisante, la réponse si sensée de la jeune fille à sa 
mére ? 


(1) Voyez, sur la condition seconde, J. LiÉGEOIS, De la. Suggestion et du Somnamóua- 
hsme, etc., chap. IX, p. 355-403. 
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Je sais bien que c’est une des thèses favorites de Delbœuf que les som- 
nambules — contrairement à ce que nous pensons à Nancy — se sou- 
viennent, au réveil, de ce qu'on leur a dit, fait ou fait faire dans le som- 
meil provoqué ; mais il est ici en désaccord avec la presque unanimité 
des savants de toute nationalilé, les plus compétents en matière d'hyp- 
notisme. Je n’y insiste donc pas. 

Je crois d'ailleurs avoir découvert la cause de l'opinion erronnée pro- 
fessée sur ce point par mon contradicteur. C'est que, avec ses somnam- 
bules (en fort petit nombre, car elles se sont souvent bornées à ses deux 
domestiques), il avait l'habitude d'entretenir, durant le somnambulisme 
méme, de véritables conversations, je dirais presque des dissertations 
physiologiques ou psychologiques. Or, ces colloques suivis les empé- 
chant de tomber dans le »:noidéisme essentiel à la production d'un état 
favorable aux suggestions d'actes, viciaient par là méme les essais qu'il 
a pu faire pour contróler nos expériences et celles de MM. Durand, de 
Gros (1860), Liébeault (1866), Bernheim, Beaunis, Forel, etc. ' 

D'ailleurs, l'argumentation de Delbceuf va beaucoup plus loin qu'il ne 
parait s'en douter. Si nos sujets, si tous les sujets mis en expérience 
jouent toujours la comédie dans les suggestions d'actes, comment expli- 
quer qu'ils ne la jouent pas quand on agit, par suggestion, sur les fonc- 
tions de la vie organique? Comment la suggestion peut-elle étre alors 
employée avec succès comme succédané des purgatifs, des vomitifs, des 
diurétiques, des sudorifiques, des emménagogues, des hémostatiques, 
des wésicants, des cicatrisants ? « La vésication suggestionnelle, dit 
» excellemment le D" Durand (de Gros), sur un point déterminé et cir- 
» conscrit de la peau, me laisse beaucoup plus perplexe que l'assassinat 
» suggestionnel (p. 7) (1). » 

Et comment Delboeuf a-t-il pu croire à la comédie jouée méme > par les 
très bons somnambules, en matière de suggestions criminelles — ce qui 
n'irait à rien moins qu'à faire tomber l'édifice entier de l'hypnotisme et 
de la suggestion — lui qui, dans sa brochure sur l’ Origine des effets- 
curatifs de l’hypnotisme, nous a si bien décrit l’action du moral sur lé 
physique : « Un jour, pour satisfaire la curiosité de quelques collègues, 
» il obtint que sa domestique J... se prétàt à des épreuves qui, nóritrale-: 
» ment, eussent été trés douloureuses. L'un des assistants, non contént 
» de lui avoir enfoncé à plusieurs reprises des aiguilles dans les bras, 
» manifesta le désir de faire à J... des piqüres à la langue. Alors, à J.. 

» éveillée, on demanda d'avancer la langue, et on la lui perça plusieurs 
» fois, avec une aiguille à bas, qu'on fit aller et venir, sans que la jeune: 
» fille donnát le moindre signe de douleur ou fit signe de la retirer. » 

Si la simple suggestion verbale est capable de produire de tels effets 
physiologiques, pourquoi serait-elle impuissante, dans tous les cas, à: 
produire des effets psychologiques, analogues à ceux du réve ? (Nous 


, re 


(r) DuRAND (de Gros), Suggestions eTA criminelles, P.7. Extrait de la Revue 
de l'hypnotisme. Alcan, éditeur. Paris, 1895. 
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reviendrons plus loin sur cette assimilation.) Pourquoi ne pourrait-on 
obtenir l’automatisme des actes même criminels, quand par suggestion 
— Delbœuf l’a fait lui-mème — on peut faire accoucher, sans douleur, 
une femme qui, après l'opération, n'en garde aucun souvenir ? 


Et enfin, concluerons-nous sur ce point, avec le Dr Durand (de Gros) : 

« Que dira M. le professeur D:lbœuf si on le prie de remarquer que 
ə ce pouvoir de l'action morale sur le moral — qu'il nie parce qu'il luf 
» semble énorme — certains agents physiques le possèdent au plus haüt 
» degré ? Il ne peut pas se faire à l’idée que la suggestion puisse trans- 
» former momentanément un agneau en loup ; mais. Monsieur, il suffit 
» pour cela, quelquefois, d'un verr: d'alcool... Vous rejetez comme 
» absolument inadmissible que la suggestion puisse faire d'un honnête 
» homme un criminel; et, d'autre part, vous admettez que l'ingestión 
» d'un breuvage peut réaliser ce prodige... (p. 7) » 


En dernier lieu, le D! Durand (de Gros), qui a été, en France, l'initia- 
teur des étules hypnotiques, compare, avec beaucoup de raison, l'état 
mental dans lequel nous avons pu mettre Mie F, P..., transformée expé- 
rimentalement en parricide, à l'état que la nature a malheureusement 
produit d'elle-méme chez Mie Amelot, qui, sans motif, a assassiné 
M. l'abbé de Broglie, et chez qui « l'on a constaté une stupéfiante impas- 
» sibilité devant le cadavre sanglant de sa victime, et l'absence totale de 
» tout souci de sa conservation personnelle, avec laquelle elle a été se 
» remettre aux mains de la justice (p. 9). » va! 


III 


« La seconde expérience de M. Liégeois, a dit M. Delb.xuf, est tout 
aussi suspecte et pour des raisons tout à fait semblables. » 

Quelle était donc catte expirience ? La voici, teile qu» je l'avais résu- 
mée, en 1884 : | oo a 

Th... étant préalablement mis en somnambulisme, je lui dis : « Taites 
» bien attention à ce que je vais vous recommander. C2 papier contient. 
» de l'arsenic. Vous allez, tout à l'heure, rentrer rue de ..., chez votre 
» tante, M"* M..., ici présente. Vous prendrez un verre d'eau; vous y 
» verserez l'arsenic, que vous ferez dissoudre avec soin, puis vous pré- 
» senterez ce breuvage empoisonné à votre tante. - Oui, Monsieur. » 
Le soir même, je reçois de M'"° M... un mot ainsi conçu : « M" : M... a 
» l'honneur d'informer M. Liépeis que l'expérience a p: rfaitement 
» réussi. Son neveu lui a versé le poison. » (P. 29, br.) 


Et la tante ayant voulu lui faire boire à lui-même le verre d'eau qu il 
avait préparé, il s'y était énergiquement refusé. 


Une fois le fait accompli, le criminel ne se souvenait de rien, et l'on. 
eut beaucoup de peine à lui persuader qu'en effet il avait voulu empoi- 
sonner sa tante, pour laquelle il a une profonde affection. L'automatisme 
avait été complet. 
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Le jeune homme mis en expérience, âgé de 25 ans, grand et vigou- 
reux, était un des meilleurs somnambules que j'aie jamais rencontrés. 
Chez lui, l'oubli au réveil était tel que, une autre fois, lui ayant, pendant 
le sommeil provoqué, fait croquer une pomme de terre crue qu'il prenait 
, pour une poire fondante, réveillé par moi et tenant encore dans sa main 
la pomme de terre à moitié mangée, il refusa obstinément de croire, 
malgré ines assurances réitérées et celles des assistants, qu'il eüt jamais 
pu y porter la dent. 

Delbceuf avoue qu'il a autrefois admis l'expérience et la conclusion 
comme valables. Mais, en 1894, il ne peut s'empécher d'y voir un cercle 
vicieux. On conclut à tort, selon lui, de l'absence de souvenir, que le 
somnambule est un automate, et de là, qu'il « gobe » tout ce qu'on lui 
dit. « Mais pourquoi ne veut-on pas qu'il fasse des réflexions sur la 
» nature de la chose qu'on lui demande? Pourquoi Th... ne se dirait-il 
» pas, fout endormi, qu'il s'agit d'une expérience à faire, que le papier 
» ne contient pas de l'arsenic, que M. Liégeois ne peut pas avoir l'idée 
» de lui faire empoisonner sa tante, etc., etc.? Encore une fois, un hyp- 
» notisé n'est pas un #diof, au contraire (p. 20). » 

Ici, j'avoue ne plus comprendre comment Delbœuf tient si peu compte 
des conditions essentielles et bien connues de l’état de somnambulisme 
profond. Th... était à ce point suggestible que, méme à l'état de veille, 
je lui faisais voir, entendre, dire et faire tout ce que je voulais. Un jour 
qu'il était venu chez moi m'apporter un dessin bizarre que je lui avais 
suggéré de faire chez son oncle, il me suffit de lui dire simplement, sans 
l'endormir : « Regardez donc mon jardin! comme il est bien fleuri ! il 
» est rempli de roses. Voyez aussi cette pièce d'eau et les beaux cygnes 
» qui nagent si gracieusement! » Et il voyait des cygnes et des roses qui 
n'existaient pas Rentré chez lui, il sentit toute la journée l'odeur déli- 
cieuse des fleurs que je lui avais tait voir. 

Bien plus, une autre fois, une jeune femme également trés sugges- 
tible, et que mes expériences intéressaient au plus haut degré, fabrique 
avec un peu de coton et quelques morceaux d'étoffe la grossière effigie 
d'un nouveau-né. Je place le poupon entre les bras de ùh... et lui sug- 
gère qu'il est non plus un homme mais une nourrice. Aussitôt, il prend 
son rôle au. sérieux, à tel point que, à un moment donné, il tire son 
mouchoir de sa poche pour en essuyer son nourrisson ; puis il ouvre 
délicatement un corsage imaginaire pour en tirer un sein fictif et me dit 
pudiquement : « Je me tourne, parce qu'il y a du monde. » 

Et c'est à des sujets présentant de telles facilités à la suggestion, à 
toutes les suggestions imaginables, que Delbœuf prétend conserver les 
facultés de raisonnement, de contrôle, de liberté morale, de résistance, 
que sais-je? Le somnamhule n'est pas un édiof, dites-vous! Non certes, 
mais il ne raisonne et n'agit que dans la limite où la suggestion a 
enfermé et comme emprisonné son activité. Il ne suit et ne peut suivre 
que l'idée suggérée. 

Pour la réaliser, il déploiera, vous l'avez dit vous-méme, de l'ingénio- 
sité, de l'adresse, de la dissimulation, de la ruse... Oui, sans doute ; mais 
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il n'en déploiera que pour atteindre le but que ma volonté supérieure lui 
a assigné. Tout le reste, hommes et choses, idées et faits, émotions et 
sentiments, lui est devenu étranger. I] n'a plus qu'une idée, une seule, 
quil transformera en acte, comme le somnambule naturel, l'homme à 
idée fixe, l'aliéné. — 

Pourquoi avez-vous ajouté : Th... ne se dirait-il pas, « fout endormi », 
qu'il ne s'agit que d'une expérience, d'un jeu ? Pourquoi ? Mais vous 
_avez vous-même fait la réponse : C'est parce qu'il est « fout endormi», 
selon votre propre expression, et qu'un somnambule endormi — du 
moins comme nous les endormons — ne se livre pas à toutes les 
« réflexions », ne fait pas les raisonnements compliqués, les déductions 
subtiles, auxquels vous avez, vous, M. Delboeuf, habitué vos sujets, et 
en particulier, J... et sa soeur. La réponse est, je crois, péremptoire. 

Parlant un peu plus loin (p. 22) d'une contre-expérience, dont je ne 
dirai rien, parce que cela n'ajoute aucune force à sa discussion, mon 
honorable adversaire ajoute, à propos d'une seconde criminelle fictive : 
« Il eut été intéressant de la réveiller au milieu de l'action (c'est ce que 
j'ai montré tout à l'heure, au sujet de la pomme de terre crue), pour voir 
» si elle aurait pu retrouver les pensées qui traversaient son esprit au 
» moment oü elle donnait à boire à M. D... Je ne sais pas si elle n'aurait 
» pas répondu, comme M": E. P..., qu'elle ne doutait nullement que 
» Pempoisonnement était simulé et la scène imaginaire (p. 22, in fine). » 

Eh bien! j'ai regret à le dire, et d'autant plus qu'il n'est plus là pour 
me répondre, mais, par les deux lignes que je viens de citer, Delbœuf a 
montré qu'il n'avait absolument rien compris à mon expérience avec 
M'e E. P... En effet, cette jeune fille n'a pas dit « qu'elle ne doutait 
nullement que lempoisonnement ¿lait simulé el la scène imaginaire. » 
Réveillée, et ayant, comme c'est la règle, perdu tout souvenir de ce 
qu'elle avait fait, étant endormie, elle a pu croire, quand sa mère lui 
disait qu'elle avait failli être tuée par elle, qu'il s’agissait d'une simple 
plaisanterie, et elle a répondu, avec un parfait bon sens : « Je ne t'ai pas 
tuée, puisque tu me parles ! » 


IV 


Delbœuf, qui ne croit pas beaucoup aux expériences en général et 
surtout à celles d'autrui, s'est cependant laissé aller à en faire quelques- 
unes, d'oü il tirera cette conclusion : que les sujets auxquels on a fait des 
suggestions criminelles, ou bien ont assez de conscience pour se refuser 
à les exécuter, ou bien savent qu'elles n'ont rien de sérieux, qu'elles ne 
feront de tort à personne, que les pistolets ne sont pas chargés, que les 
poignards sont en carton et qu'il n'y a aucun inconvénient à jouer la 
comédie et à se préter à l'inoffensive manie de l'expérimentateur. 

Il s'agit d'abord d'un jeune gargon à qui l'on avait suggéré de voler 
une montre, et qui regarda le tentateur avec horreur, puis se sauva à 
toutes jambes. 


; 
1 
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Une autre fois, Delbœuf, ayant endormi une jeune fille, a voulu lui 


faire croire qu'elle était mariée et qu'il était son mari; l'hypnotisée n'a 
jamais voulu accepter cela. Dans le journal La Meuse, du 28 mai 1888, 
un rédacteur, rendant compte de la conférence dans laquelle l'argument 
avait été produit, ajoutait, en parlant du sujet : « M. Delbœuf Y était 
peut-étre pas son idéal ! » 


Or, j'ai obtenu, à la clinique de M. le D* Liébcault, un résultat tóut 


contraire. Faisant, à des jeunes filles fort honnétes, la méme suggestion 
T a échoué à Liège, j'ai trouvé, plusieurs fois, que cette idée était 


iérement acceptée, au réveil. L'une de ces jeunes filles entra si bien 


dans son róle, que, réveillée, elle dit : « Que je suis donc contente! Il y 
a si longtemps que je désirais me marier! » Puis, se tournant vers moi, 
ellé ajouta : « Demain, nous nous lèverons tard, n'est-ce pas? J'aime 


A 


tänt à rester au lit le matin ! » 


“à 
* 
+ 


P enfin une expérience dont mon contradicteur a cru pouvoir tirer 
— diamétralement opposées à la thése que je soutiens. 


Le 24 mai 1888, M!** D... et une de ses amies sont devant une table, 


décpupant des articles de j Journaux qu 'elles mettent en liasses. Delboeuf 
appelle J... et, à l'instant où elle ouvre la porte, A /'Avhnotise d'un gesic. 


« 
» 
» 
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» 
» 


J..., lui dis- je, d'un ton ému, voilà des brigands qui m'enlévent des 
papiers! » J... sapproche vivement et, se tournant vers moi : « a 
Monsieur, ils jouent avec. — Ils les enlévent, vous dis-je ! » J.. 
tot près d'elles résolument, leur arrache les journaux, les pose sur i 
table, et d'un ton impératif : « N'y touchez plus! » Moi : « Vous 
n'allez pas laisser ces malfaiteurs dans la maison. Courez prendre le 
olver! » Il était dans la chambre attenante. J... y courut sans hési- 
te Elle revient tenant l'arme et s'arrête à la porte : « Tirez, lui 
criai-je ! — Mopsieur, il ne faut pas tuer. — Mais si ! des brigands ! 
Non, Monsieur, je ne tirerai pas. — Il le faut ! — Je ne veux pas. » 
Elle recule, tenant toujours le revolver. Je la suis, en réitérant l'ordre 
avec vigueur : «Je ne veux pas, je m'irai pas, je ne tuerai pas. » Elle 
dépóse le revolver par terre avec précaution. Elle recule encore. 
J'insiste en la poursuivant : « Je ne le ferai pas! » Acculée dans un 
angle, elle me repousse avec violence. Je juge prudent de la réveiller. 
Réveillée, elle sourit, comme à l'ordinaire. Le souvenir est absent. Il 
lui revient vaguement quelque chose de la scène, quand elle voit le 
revolver par terre. Elle n'est nullement émue (1). » 


Et l'orateur d'ajouter, triomphant : « Voilà ce que l'on peut appeler 
une expérience concluante ! » Sans doute, il ajoute... : « Si jamais une 
expérience négative pouvait l'étre. » Ce qui ne l'empéche pas d'ajou- 


ter : « Commentons-la. » 
/ 


(1) Discours cité, p. 25. 
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Mais, pourrais- e objecter, si une expérience négative ne peut jamais 
étre concluante, ce qui est vrai d'ailleurs, pourquoi la commenter? dans 


, quel but ? avec quel résultat possible ? 


Eh bien, faisons cette concession, et nous aussi, à notre tour, commen- 
tons-la. : 

:Et d'abord, l'expérience invoquée me semble avoir été trop impru- 
demment, trop légérement organisée, pour avoir aucune signification. 

Aimsi, Delbooéf dit lui-méme que, J... ouvrant la porte, il l'hypnotise 
« Vuy geste ». Mais ce n'était. peut-étre, disons mieux, ce n'était cer- 
tàinement pas suffisant pour produire de plano, à supposer qu'elle en fùt 
susceptible, l'état de somnambulisme profond auquel nous rattachons 
exclusivement la possibilité des suggestions criminelles. Ce qui nous le 
fait penser, c'est ce que Delbceuf nous dit un peu plus loin. Il a souvent 
interrogé J\.. à propos des illusions qu'il lui donnait. Celle-ci lui a 
répondu qu\elle voyait toujours sa figure véritable, comme dans un 
nuage, derrière la figure qu'il avait évoquée, par exemple celle d’un 
jeune homme à la chevelure abondante et à la barbe noire. Nous 
n'avons jamais trouvé rien de pareil à Nancy chez nos bons somnam- 
bules. ; 

Notre contradicteur ajoute : « Il est donc fortement probable qu'e//c 
gecounaidsait ma fille et son amie dans les personnages que je lui dési- 
gnais comme voleurs (p. 26, in fine). » 

'; L'on conviendra que c'est une étrange somnambule, au point de vue 


;" 'dung'expérience sur les suggestions d'actes criminels, que celle qui, au 


cours de l'expérimentation méme, reconnait dans les voleurs qu'on lui 
ordonne de 'tuer, qui ? précisément la fille de son maitre, pour laquelle 
elle a autant d'affection que de dévouement ! 

« J. ., continue Delboeuf, savait donc qu'elle jouait la comédie, avec 
» conscience cependant qu'elle avait de représenter un personnage 
» déterminé. » | 

Mais, fépondrons-nous, si, en effet, elle joue la comédie, sachant 
qu'elle la joue, pourquoi cette résistance contre laquelle vient se heurter 
la suggestion, méme mal faite ? Pourquoi, ayant consenti à aller cher- 
cher le revolver, refuse-t-elle d'en faire usage ? Si elle sait, si elle voit 
que Delbœuf lui ordonne de tirer suÿ sa fille, et non sur des voleurs, 
pourquoi ne fait-elle pas semblant d'obéir, sachant bien que son maitre 
est/ncapable de lui4brescrire un crime aussi horrible? Pourquoi dire que 
J... a dü croiye, qu'elle a cru que le revolver était chargé comme tou- 
jours, et que c'est pour cela qu’ « elle le dépose par terre avec précau- 
tion P » Toutes ces propositions ne sont qu'un tissu de contradictions ; 
elles prouvent BESSE le contraire de ce que Delbœuf veut leur 
faire dire. 

Et je poserai à Delbœuf ce dilemne : ou bien J|.. n'est pas une de ces 

nambules chez lesquelles le r1onoïdéisme sè produit avec toutes ses 

conséquences d'automatisme et d'obéissance passive, ou bien, si elle a 
joué la comédie, elle devait tirer un coup de revolver sur M" D... et son 
amie, sachant fort bien alors que le revolver n'était pas chargé. 


| | / 
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Car il est au moins singulier que Delbœuf, qui ne veut pas, dans mon 
expérience avec M" E. P..., que celle-ci ait pu croire que mon revolver 
pouvait étre chargé, trouve ici tout naturel d'admettre que J... æ cru 
forcément que son revolver, à lui, était chargé ! 

Notre adversaire a bien vu l'objection, mais avec sa dialectique sub- 
tile, il essaye de s'en faire un argument nouveau. 

« Méme, dit-il, s J .. avait tiré, on n'aurait pu en conclure qu'elle 
» était de complexion à commettre un meurtre, car, comme e//c n’était 
» pas absolument arrachée au monde réel, elle pouvait assez naturelle- 
y ment penser qu'il s'agissait d'une fiction, que je n'avais garde de la 
» faire lirer sur mon propre enfant, et que, par conséquent, elle ne pou- 
» vail éprouver aucun scrupule à exécuter l’ordre que je lui donnais 
» (p. 28). » 

Ici, vraiment, la réfutation devient trop facile. 

J'examinerai tout à l'heure la question de savoir si les expériences 
négatives peuvent jamais prouver quelque chose contre des faits positifs; 
mais, méme en laissant ce point en suspens, pourquoi Delboeuf a-t-il fait 
une expérience, qu'il a d'abord qualifiée de « concluante », puisque, de 
quelque façon qu'elle tournát, qu'elle amenát J... à tirer ou à ne pas tirer 
sur M" D..., ni lui ni ses adversaires n'en devaient pouvoir, selon lui, 
tirer aucune conclusion légitime ? 

Et pourquoi, à Nancy, avons-nous obtenu des résultats tout con- 
traires ? C'est qne nous n'avons jamais expérimenté que sur des sujets 
que nous avions mis préalablement en somnambulisme profond et dont 
on ne pouvait dire, comme de ceux de Liége : « Qwu'i/s n'étaient pas 
absolument arrachés au monde réel (Delboeuf). » 

« L'homme qui est parvenu dans le sommeil au plus haut degré, dit 
» Liébeault, et qui, par cela méme, est nécessairement privé de toutes 
» communications avec son entourage, de toute initiative, et reste sans 
» volonté, l'esprit immobilisé dans un monoidéisme complet, celui-là va 
» àson but, par auto-suggestion ou par suggestion, comme la pierre qui 
». tombe. Ce n’est que lorsque cet homme est rentré dans le sommeil de 
» plus en plus léger qu'il regagne peu à peu de son pouvoir volontaire et 
» qu'il peut offrir alors aux Aypnotiseurs inexpérimentés des arguments 
» de fait contre les suggestions suivies d'efiets criminels. Ne trouve pas 
» qui veut un somnambule au plus haut degré de concentration d'esprit; 
» je n'en ai rencontré que 4 ou 5 sur roo parmi les sujets que j'ai soumis 
» à l'hypnotisation, sujets par l'intermédiaire desquels on aurait pu 
» sürement faire commettre les crimes les plus épouvantables et que 
» l'on n'exécute que dans certains états de folie (1). » 


V 


Le moment est venu maintenant d'insister sur la régle à laquelle j'ai 
déjà fait allusion. Cette régle, posée par Claude Bernard, et que M. Paul 


(1) LIÉBEAULT, Suggestions criminelles hypnotiques. Arguments et. faits. à l'appui. 
Revue de l'hypnotisme, avril 1895, p. 296. 
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Janet a rappelée, en 1884, dans la discussion de mon Mémoire à l'Aca- 
démie des sciences morales et politiques, c'est que les expériences néga- 
tives ne prouvent rien, et que trés souvent, comme l’a maintes fois 
remarqué Pasteur, une expérience ne réussit pas, parce qu'on n'a pas su 
s'y prendre, parce qu'elle a été faite dans des conditions où elle ne pou- 
vait pas réussir. Dès lors, de ce que MM. Delbœuf, Brouardel et Gilles 
de la Tourette n’ont pu obtenir les résultats que nous avons, cent fois, 
produit à Nancy, l'on ne peut légitimement tirer cette conséquence que 
nos conclusions sont entachées d'erreur. Avec une parfaite bonne foi, 
Delbœuf avait reconnu la valeur de l’objection. Dans sa brochure sur le 
Magnétisme animal, il disait, en 1889 : « M. Liégeoiïis me dira : 1° que 
des expériences négatives ne prouvent rien : cela est « incontestable » ! 
Alors, on peut se demander : à quoi bon le discours de 1894 ? 

Mais nous consentons à ne pas nous en tenir à cette fin de non-rece- 
voir. 

Dans un autre passage, 1l me concède sans peine que MM. Brouardel 
et Gilles de la Tourette lui paraissent aller trop loin quand ils nient 
méme la possibilité du viol. Ici, il est tout à fait de mon avis. 

Mais oü il ne peut me suivre, c'est quand je tire argument des actes 
des somnambules naturels. « Qu'un père, dit-il, croyant tuer une bête 
» fauve, qui veut dévorer son fils, tue celui-ci; qu'une mère, qui rêve 
» d'un incendie, jette par la fenêtre le berceau où dort son enfant, cela 
» s'est vu et se verra malheureusement encore, mais ce sont là des cas 
» pathologiques trés rares. Qu'il y ait des sujets qui, plongés dans le 
» somnambulisme artificiel, puissent en arriver là, 4/ serait aventureux 
» de le nier catégoriquement; pour ma part, je ne voudrais pas le faire. 
» Mais une chose me parait certaine, c'est qu'ils doivent être également 
» trés rares (1). » 

Mais nous n'avons jamais affirmé à Nancy que ces cas fussent trés 
nombreux. On a vu tout à l'heure que M. Liébeault évalue à 4 ou 5 p. c. 
de la population les somnambules à qui l'on peut faire commettre des 
crimes par suggestion. Cela est donc « assez rare ». Et pourtant, cela 
représente pour Paris plus de 100,000 personnes, pour Bruxelles plus de 
20,000! pour Berlin, 80,000! pour Londres, plus de 200,000! Il vaut la 
peine d'y réfléchir! 

Dans le discours qui nous occupe, Delbœuf semble même regretter la 
concession qu'il nous avait faite cinq ans auparavant. I] a demandé à un 
grand nombre de personnes, à des amis, à des magistrats, s'ils avaient 
jamais révé qu'ils commettaient des vols ou des meurtres. Tout le monde 
lui a répondu : Non! Eh bien! c’est là une enquête fort incomplète et, 
par là méme, peu probante. J'ai consulté M. Liébeault et il m'a dit 
avoir révé plusieurs fois qu'il commettait un meurtre; une autre fois, il 
fit, en réve, un repas composé de chair humaine ! Et, pour qui connait 
mon savant et illustre ami, ce serait peut-être s'avancer beaucoup que 


(1) £e Magnétisme animal, p. 97. 
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de dire qu'il ne révait que de choses qu'il eüt été plus ou moins prédis- 
posé à exécuter à l'état de veille. Toutefois, je ne m'en suis pas tenu là. 
J'ai voulu aussi consulter un autre de mes amis, et je vais rapprocher son 
témoignage de ce passage de son discours où Delbœuf dit ne pouvoir 
mieux rendre sa pensée que par la formule suivante : « On ne fera 
» exécuter au sujet que les actes qu’il lui arri- 
» verait d'exécuter en reve (p. 28). » 

Mais quels sont ces actes? L'auteur d'une brillante étude sur le Soz:- 
meil et les reves va nous l'apprendre : 
« Chaque jour, nous sommes, pour ainsi dire, ravis à nous-mémes par 
un génie fantastique, bizarre et capricieux, qui se fait un malin plaisir 
de confondre les contraires, le bien et le mal, le vice et la vertu. À 
certaines heures de la journée, le plus juste des hommes commettra 
sans remords les plus abominables forfaits : il deviendra voleur, assas- 
sin, incestueux, parjure; la jeune et chaste épouse se livrera aux actes 
les plus indécents; la nonne pudibonde laissera tomber de ses lèvres 
d'immondes paroles; emporté par la passion ou la fantaisie, le pieux 
lévite ne reculera devant aucun sacrilège (1). » 
Et qui a dit cela? C'est notre trés savant, trés cher et très regretté 
Delboeuf. 
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VI 


Ne pouvant effectivement faire tuer personne par suggestion — ce 
dont nos adversaires ont toujours triomphé — je rapporterai un fait 
judiciaire, authentique par conséquent, et qui montrera comment se 
traduisent dans la réalité les théories que nous soutenons. 

Delbœuf l’a cité de mémoire dans son discours, mais il l'a fait inexac- 
tement, ses souvenirs manquant de précision. M. Liébeault et moi avons 
été placés mieux que personne en situation de savoir, jusque dans les 
moindres détails, comment les choses se sont passées. On ne pourra plus 
parler ici dédaigneusement de « crimes de laboratoire ». 

Nous sommes en 1886. N... est un jeune employé de commerce, très 
bon somnambule, que j'ai rencontré à la clinique de M. Liébeault, et 
avec qui j'ai pu, l'année précédente, réaliser une suggestion à l'échéance 
de 365 jours. 

Au mois d'octobre, le I** Liébeault (2) recgoit la visite du D* X..., de 
Nancy, qui lui exprime le désir d'assister à une expérience de suggestion 
criminelle. 

N... se trouvant là précisément, l'on convint de lui faire commettre 
un vol dans les conditions de contróle les plus rigoureuses. Un ami de 


(1) DELBÆUF, Le sommeil et les réves. Paris, 1885, p. Ve Alcan, éditeur. 

(2) LIÉBEAULT, Suggestions criminelles Aypnotiques. Arguments ct faits à l'appui. 
Revue de l'hypnotisme, avril et mai 1895, p. 289 et 330. e 

M. le professeur Masoin m'a attribué, dans les faits qui ont amené la condamnation, 
une participation qui n’a jamais existé, ainsi qu'on le verra plus loin. 
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la maison, M. F..., venait de sortir ; sans le prévenir, on résolut de lui 
faire jouer le róle de victime dans le délit qu'il s'agissait de faire com- 
mettre. M. Liébeault dit à N .., préalablement endormi : « Vous irez 
demain, à 11 heures du matin, chez M. F... Vous serez reçu dans sa 
chambre oü vous verrez deux statuettes sur la cheminée; vous vous 
en emparerez avec adresse, et vous les emporterez, cachées sous vos 
vétements. Mais, le surlendemain, vous vous repentirez de ce que 
vous avez fait et, pris de remords, vous rapporterez les statuettes à 
» M. F..., vers la méme heure. » Et, pendant que M. Liébeault se pré- 
parait à réveiller l'hypnotisé, le D! X... dit à ce dernier, et en appuyant 
ses paroles d'une intonation énergique : « Et vous volerez, entendez- 
» vous! vous volerez ! » 

Quelques jours plus tard, M. F..., venu à la clinique, qu'il fréquentait 
depuis longtemps, raconta, sans se douter aucunement de la suggestion 
faite à son sujet, et en les trouvant fort étranges, les faits qui s'étaient 
passés chez lui, exactement selon le programme tracé à l'avance. N... 
avait — pris du remords qui lui avait été suggéré — renvoyé les sta- 
tuettes à leur propriétaire, par l'intermédiaire d'un enfant. 

Malheureusement, là ne devaient pas se borner les suites de l'expé- 
rience surajoutée par le Dr X... à celle de M. Liébeault et que jusqu'ici, 
sans doute, nos contradicteurs pourraient encore traiter de crime de labo- 
ratoire. 

Peu de temps après, N... pénètre dans une maison de Nancy ; là, en 
plein jour, sans se cacher, il dérobe un pardessus, accroché à un porte- 
manteau, puis il l'endosse et sort tranquillement de la maison, sans que 
personne l'ait vu. Une autre fois, au méme endroit, N... dérobe encore 
un second pardessus et deux pantalons. 

Bientót arrété, il est reconnu par un brocanteur. à qui il a essayé de 
vendre quelques uns des objets dérobés. Interrogé par le commissaire de 
police, il avoue non seulement les vols qu'on lui impute, mais encore 
quelques autres larcins sans importance. Il ne cherche nullement à se 
défendre : il avoue tout ce qu'on veut ; on lui eut aussi bien fait avouer 
qu'il avait volé les tours de Notre-Dame de Paris! Il a volé à un com- 
mercant chez qui il était employé des faux-cols, des cravates. Enfin, il a 
encore dérobé du papier à lettres, des livres dépareillés et, ce qui dénote 
évidemment un malfaiteur dangereux, des cartes de visite au nom de son 
patron! 

Bien plus, il porte constamment sur lui un carnet sur lequel il a soin 
de noter tous ses vols. Ainsi ce carnet porte : « A la Depeche — Demande 
» — M... (1) — 2 Ps — 1 Pn — 1 Ps b.» Interrogé sur le sens de ces 
hiéroglyphes, il explique aussitót bénévolement ce qu'il a pris soin de 
noter. « Je suis allé au journal Za Dépéche, demander un emploi. Les 
» abréviations veulent dire : deux pardessus, un pantalon, une paire de 


wow v wv Y 


(1) Nous empruntons ces indications aux documents du procés. M... est le nom dn 
propriétaire des vétements dérobés; il est en toutes lettres sur le carnet. 
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» snow-boots (le voie ne s'était même pas aperçu de ce dernier vol). 
» J'ai pris cette paire de snow-boots chez M. M..., sous l'armoire où j'ai 
» volé. Ces chaussures sont à la maison. » 

Le magistrat lui demande dans quel but il a commis tous ces vols, et 
il répond : « Afin de me procurer de l'argent pour mes menus plaisirs. 
» Mes parents me nourissent et m'entretiennent. » 


(Signé) N... et ROUGIER. 


Informé de l'arrestation de ce malheureux jeune homme, à qui je por- 
tais beaucoup d'intérét, je demandai au parquet l'autorisation de le visi- 
ter dans sa prison, pour le soutenir de mes conseils et me rendre compte 
de son état au point de vue de sa liberté morale et de sa responsabilité 
pénale. Cette autorisation me fut refusée. 

N... fut condamné par le tribunal correctionnel de Nancy à deux mois 
de prison, malgré les efforts désintéressés d'un de mes amis, M* Louis 
Lallement, qui avait bien voulu, sur ma prière, lui accorder le secours de 
son talent. 

« Pendant plusieurs années après cette condamnation, a dit à ce sujet 
M. le D: Liébeault, j'en attribuai la cause, et je ne pourrais faire autre- 
» ment, aux suggestions hypnotiques faites par moi et surtout par le 
» Dr X... Maintenant méme que je suis mieux informé, il me reste 
» encore la conviction que l’idée générale de voler, suggérée par le 
» D' X..., suggestion en quelque sorte indéfinie, est pour beaucoup dans 
les actes délictueux du somnambule N... (1). » 

Nous continuions à croire, M. Liébeault et moi, qu'il y avait des rai- 
sons suffisantes d'admettre l'innocence de N..., à cause de l'état de som- 
nambulisme si fácile à produire en lui — un mot, un geste y suffisaient 
— et des suggestions qu'il avait reçues ou pu recevoir. Nous souhaitions 
de pouvoir le mettre de nouveau dans le sommeil provoqué et l'interro- 
ger, dans cet état, sur les circonstances qui avaient amené cette malheu- 
reuse affaire. Mais son pére lui avait défendu d'avoir aucun rapport avec 
nous, et notre désir ne put étre réalisé que quand il fut devenu majeur, 
quelques années plus tard. 

Endormi par moi, N... nous révéla les faits suivants, de nature bien 
évidemment à le décharger de toute culpabilité consciente. 

Vers l'époque oü se produisirent les vols dont nous avons parlé, le 
D' X .. ayant rencontré N..., l'avait emmené au café et endormi devant 
quelques spectateurs; puis il lui avait suggéré de dérober quelques petits 
objets : montres, porte-monnaie, gants, etc., et probablement aussi des 
cartes de visite, ce qu'il accomplit exactement. Mais, surtout, N... 
s'empara, en vertu d'une suggestion formelle, d'un pardessus suspendu 
au mur et s’en revélit. 

Ici, je laisse encore la parole à M. le D* Liébeault, la plus grande auto- 
rité en matière de suggestion. 


Y 


Y 





(1) LIEBEAULT, loc. cil., p. 335» 


TRAVAIL ORIGINAL 37 


« Nous ne pümes, sur ces points divers, en apprendre davantage : ce 
» fut suffisant, à la rigueur, pour nous ouvrir entièrement les yeux. 


» Nous comprimes que si N... avait pu puiser, pour une part, son 
impulsion au vol dans l'expérimentation faite par moi avec le Dr X ..., 
il avait surtout, pour lautre part, puisé le choix de ses petits vols 
indiqués sur son calepin, et le choix du vol d'un pardessus, dans la 
séance, si singulièrement improvisée, dans un café. Tous ces vols, 
petits et grands, eurent lieu ensuite; car on ne peut sonder le mystère 
possible de l'idée qui aurait pu étre imposée à N... de ne plus se sou- 
venir d'avoir été suggestionné à mal faire, aprés son réveil; tous ces 
vols se manifestérent par le contre-coup d'une imitation se répétant 
de l'esprit sur lui-même, qui, chez N..., se forma d'une maniére intes- 
tine et se joignit à l'impulsion énergique et vague causée par les mots 
impérieux : « E/ vous volerez / » Ces mots englobérent toutes les 
paroles du méme genre qui lui avaient été suggérées dans des buts 
semblables et divers (1). » 


Et alors, tirant la moralité de cette malheureuse affaire, je dirai à mes 
contradicteurs : Est-ce un vrai somnambule ou un comédien celui qui se 
laisse ainsi condamner à la prison ? Vous demandiez un crime ou un délit 
véritable. Le voilà ! La preuve est ainsi faite. 


v v v v v v v v Y sg Y Y Y 


VII 


Divers états hypnotiques sont de nature à favoriser certains attentats 
d'une nature particuliérement grave par les terribles résultats qu'ils peu- 
vent produire. 

En état de somnambulisme provoqué ou spontané ou de condition 
seconde, des femmes, des jeunes filles peuvent étre violées, sans le 
savoir, sans le sentir, sans en garder le moindre souvenir une fois reve- 
nues à l'état normal. En dehors de ces crimes, plus odieux encore que 
l'assassinat, elles pourraient — sans avoir aucun moyen de s'y soustraire 
— se voir inspirer, par suggestion dans le sommeil profond, les senti- 
ments les plus bas, les penchants les plus vils, les actions les plus hon- 
teuses. Et il n’est pas de famille, riche ou pauvre, opulente, princière, 
royale méme, qui puisse se croire à l'abri de ce danger; car il n'en est 
pas oü les femmes, les jeunes filles ne soient parfois exposées au con- 
tact, à la présence, souvent prolongée, de gens de moralité douteuse : 
domestiques, valets de chambre, cochers, etc. ` 

Cette thèse, sur laquelle nous sommes tous d'accord à Nancy, 
MM. Liébeault, Bernheim, Beaunis et moi, est, je le sais, contestée par 
quelques-uns des représentants de l'Ecole de la Salpétrière, et notam- 
ment par M.le D* Brouardel, doyen de la Faculté de médecine de Paris, 





(1) LIÉBEAULT, /oc. cit., p. 336. 


38 JOURNAL DE NEUROLOGIE 


M. Brouardel fonde son opinion sur l'expérience suivante : « Il a vu 
» une somnambule à qui on avait d'abord suggéré qu’elle était auprès 
» d'une rivière; on a voulu lui persuader de se déshabiller : elle a eu 
» aussitôt une attaque de nerfs. » 

Je ne saurais admettre la conclusion que l’on prétend tirer de ce petit 
fait. Il me semble évident que si M. Brouardel avait donné à son sujet 
une hallucination négative, s'il lui avait dit, non pas qu'elle était au 
bord d'une riviére, mais qu'elle était dans une salle de bains, toute 
seule, sans que personne püt la voir, le résultat eut été différent. Surtout 
et trés probablement, l'un n'y a pas mis assez de persévérance : per- 
suadé à l'avance que l'expérience devait échouer, et ne la voyant pas 
réussir du premier coup, l'on y a renoncé trop vite. 

D'ailleurs, à cette opinion du savant professeur de Médecine légale 
de l'Université de Paris, nous avons plus d'une objection à opposer. 

D'abord, je retrouve ce qui suit, dans une note manuscrite qu'a bien 
voulu me remettre, à Paris, lors du r« Congrès de l'Hypnotisme, en 
1889, M. le D' Forel, professeur de Psychiatrie à l'Université de Zurich, 
directeur de l'asile public d'aliénés du canton. Il S agit d'une infirmière 
qui, sur une suggestion verbale, léve ses jupes devant le directeur et un 
étranger et découvre sa nudité. Or, cette fille était de moeurs trés hon- 
nétes, trés « prude » méme, au point qu'elle avait « toujours refusé de 
se laisser ausculter ». 

Autre expérience : M. Forel suggère à une infirmière l’idée suivante : 
« Cet étudiant en droit, que vous voyez prés de vous, est un insolent qui 
» vous regarde insolemment. Vous allez lui donner une gifle! » Elle 
» l'insulte, le menace et lui applique une gifle distinguée. » (1) 

Je ne rapproche ces deux observations que pour montrer comment le 
sentiment de la pudeur avait pu, par l'action toute puissante de la sugges - 
tion, être stimulé dans le second cas, et, au contraire, aboli dans le pre- 
mier. 

Rappellerai-je, puisque l'occasion s'en présente, que M. Forel a su, 
par suggestion, dresser les infirmiéres chargées dans l'asile qu'il dirige 
du soin des agi/ées, à dormir quand ces malheureuses ne font que se 
piaindre ou crier sans nécessité et à s'éveiller seulement quand elles ont 
besoin d'étre protégées et défendues soit contre elles-mémes, soit les 
unes contre les autres. 

M. Brouardel se refuse à reconnaitre la possibilité du viol à "insu de 
la victime, parce que, dans une circonstance donnée, une somnambule 
« absolument lucide (?) se révolta comme dans la veille » et que les 
» misérables, qui voulaient la posséder, furent obligés de se mettre à 
» deux, pour la baillonner (2). » 

Et il ajoute : «Si, au contraire, les sentiments et les actes offerts par 
» le magnétiseur à son sujet correspondent aux sentiments intimes de 


(1) Ces faits sont cités en partie dans FoREL, 2er ZZypaotisimus. 
(2) Gazette des JHHópitaux, 8 novembre 18957, col. 2, iz fine. 
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» celui-ci, il obéit facilement. Le D' Bellanger rapporte le fait d'une 
femme qui, après avoir fait à son médecin, dans des crises répétées de 
» somnambulisme, des aveux et des déclarations qu'elle ne faisait pas 
» dans l'état de veille, parce qu'elle était honnéte, se vit, à sa grande 
» surprise, devenir enceinte. Elle a fini dans un asile d'aliénés et le 
»D'X..aétéobligé de s'expatrier. » 


L'observation dont il s'agit, que nous avions déjà mentionnée dans 
notre Mémoire de 1884, et qui présente un cas très curieux de condition 
seconde, avait été publiée par le D' Bellanger dans un volume paru en 
1851, sous ce titre : Le Magnelisme, vérités et chimères de cette science 
occulte. Cette pauvre femme, qui s'était livrée à son médecin dans un 
état psychologique (l'un de ceux que je m'efforce de faire pénétrer dans 
le droit criminel) où sa raison endormie laissait la place libre aux élans 
de son cœur, cette femme, restée pure et chaste dans sa conscience nor- 
male, vit, avec un étonnement et une douleur inexprimables, se pronon- 
cer chaque jour, de plus en plus, un é/a£ de grossesse dont elle ignorait 
la cause. En l'absence du mari, c'était le déshonneur! Elle devint folie, 
en même temps quelle devenait mère ! Tant était grande, complète, 
absolue, dans son esprit, la rupture de la mémoire entre la condition 
seconde et l'état normal! Ah! nous ne sommes plus ici en présence de la 
comédie qu'on nous reproche de faire jouer à nos sujets, mais bien plu- 
tót d'une tragédie digne du génie d'un Shakespeare ! 

Quant à la possibilité du viol à l'insu de la victime — méme en dehors 
de tout penchant secret éprouvé par elle — nous croyons devoir la 
maintenir énergiquement, malgré l'avis de M. Brouardel. 


Ne pourrions-nous pas déjà tirer un argument å fortiori de ce qu'on a 
pu, à différentes reprises (Delbœuf l'a fait lui-même, à propos de J...) 
faire accoucher, sans douleur, des femmes, méme primipares, et de ce 
fait que, une fois délivrées, elles n'avaient conservé aucun souvenir de 
l'accouchement, tátant leur ventre avec stupéfaction et se demandant ce 
qu'était devenu leur enfant ? 


Puis, nous invoquerons la fameuse affaire Castellan, qui s’est dénouée 
en 1865 devant la cour d'assises du Var et dont nous avons parlé fort en 
détail dans une publication antérieure (1). Ce Castellan était un vaga- 
bond vieux, difforme, hideux, qui sut, à l’aide de manœuvres que nous 
appellerions aujourd'hui hypnotiques, s'emparer d’une jeune personne, 
jusque là parfaitement honnête, la forcer à quitter la maison paternelle, 
à se livrer à lui..., en un mot, substituer entièrement sa volonté à ja 
sienne et en faire une véritable esclave. La « puissance magnétique (?) » 
dont la nature avait, au dire des experts, doué Castellan, était telle que 
le procureur impérial chargé de soutenir l'accusation sembla craindre un 
moment d'étre hypnotisé par l'accusé ! (2) 


Y 


(1) J. Li£cEors, e la Suggestion et du Somnamóulisine, ctc., p. 537. 
(2) D'après le compte rendu des débats. 
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Mais voici encore une autre affaire criminelle, qui nous semble abso 
lument typique. Elle présente d'ailleurs cet avantage que M. Brouardel 
y fut chargé de l'expertise médico-légale, sur laquelle devait s'appuyer la 
poursuite. 

A la fin d'avril 1879, une femme BD... déposait au Parquet de Rouen 
une plainte contre un sieur Lévy, dentiste ambulant, qu'elle accusait 
d'avoir violé sa fille et de l'avoir rendue enceinte. Toutefois la plai- 
gnante déclarait avoir été présente pendant tout le temps qu'avait duré 
la visite de sa fille et ne s'être aperçue d'aucun acte coupable. 


Tant de naïveté autorisait bien quelque scepticisme, mais dès la pre- 
mière confrontation avec Lévy, le doute ne fut plus possible. Devant le 
juge d'instruction, il fit cet aveu étonnant : « Oui, vous étiez pure, vous 
étiez vierge, vous avez cru, dans votre naïveté, que ce que je faisais était 
nécessaire, et vous n'avez pas résisté. Sauvez-moi! Sauvez ma femme et 
mes enfants! Dites que je ne vous ai pas violée, et je vous donne tout ce 
que je possede! » (1) | 

Nous avons discuté ailleurs l'expertise médico-légale de M. Brouar- 
del. Selon nous, l'expert eut pu, aprés s'être assuré, ce qu'il a fait du 
reste, quc la fille D... était susceptible d'étre mise en somnambulisme, 
l'interroger sur les circonstances du crime. Ces circonstances, dont elle 
avait, revenue à l'état normal, perdu tout souvenir, eussent reparu dans 
tous leurs détails, en vertu de ce principe bien connu, à savoir : que /e 
somnambule qui a tout oublié au réveil retrouve, une fois mis de nouveau 
en sommeil provoqué, la mémoire de tout ce dont il a été, pendant les 
sommeils précédents, l'acteur, le témoin ou la victime. En somme, sans 
l'aveu du coupable, le crime n'aurait pu étre prouvé et, par conséquent, 
puni. 

Mais je ne veux pas revenir sur cette question, que j'ai déjà élucidée. 
Je n'en veux retenir que ceci : 

Lévy avait pu violer Berthe D..., aprés l'avoir hypnotisée rapidement, 
en présence de la mére de sa victime, qui, sur ses indications, lui tour- 
nait le dos ! Il fut condamné à dx ans de réclusion. 

Enfin, nous pouvons encore citer un fait judiciaire tout récent à 
l'appui d» notre thése, le danger que peuvent présenter certaines 
manœuvres ou certains états hypnotiques pour les femmes ou les jeunes 
filles les plus pures et les plus honnêtes. Il s'agit d'un procès qui a eu en 
Allemagne un grand retentissement, mais qui semble être resté presque 
ignoré des pays de langue française. 

C'est, lit-on dans une brochure à laquelle j'emprunte les renseignc- 
ments qui suivent, la première fois qu'un tribunal allemand a eu à juger 
un crime d'hvpnotisme (2). 


(1) Annales d'hygiène publique ct de mèdecine ligale, 1879, 3° sèrie, p. 44e— J. LIÉGEOIS, 
De la Suggestion et du Somnambulisie, ctc., p. 550. 
(2) Der Prozess Czyns&i. Stuttgardt, Verlag von Ferdinand Enke, 1895. 
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Si lexactitude des faits n'était garantie par une instruction et des 
débats judiciaires, ils sembleraient relever plutót du roman et de la fan- 
taisie que de la réalité. 

L'accusé, un sieut Czynski, polonais d'origine, a mené une vie trés 
aventureuse. En dernier lieu, il donne, à Berlin, des représentations 
publiques d'hypnotisme et traite par la suggestion les malades qui récla- 
ment ses soins. Sa moralité laisse beaucoup à désirer; marié, père de 
famille, il vit avec son « medium », dont il a eu un enfant. C'est à cet 
homme, qu'elle ne connait d'ailleurs en aucune facon, que s'adresse, 
pour se faire guérir de douleurs de téte et d'estomac,la baronne Hedwig 
de Z... de L.... personne riche, trés honnéte, très religieuse, âgée de 
38 ans et non mariée. 

Czynski ne tarde pas à acquérir, par de nombreuses hypnotisations, 
un empire absolu sur sa cliente. Il conçoit le hardi projet, lui, déjà 
marié, de la séduire et de la déterminer à l'épouser, après qu'il aura 
divorcé d'avec sa première femme. Le temps me manque pour entrer 
— quelqu'en puisse être l'intérêt — dans tous les détails de cette histoire 
aussi étrange que douloureuse. Je me bornerai donc à relever, soit 
d’après l'accusation, soit d'après la déclaration de la victime, ce qui sem- 
ble établir que Czynski a pu, par ses manœuvres hypnotiques, ses ruses 
et ses mensonges, abolir la raison et la liberté de la baronne de Z... ct 
la violée moralement. 

Aprés un certain nombre de suggestions pratiquées dans un but plus 
ou moins thérapeutique, Czynski déclare son amour à sa cliente ; il se 
donne comme un homme trés malheureux, appartenant à une famille 
princiére de Lithoumé, dont certaines circonstances politiques ne lui 
permettent pas de se réclamer ouvertement. Selon toute vraisemblance, 
il lui fait des suggestions appropriées à son but. Emue, troublée, croyant 
à ses impostures, suggestionnée en un mot, la baronne de Z..., qui 
n'avait, d'elle-méme, songé à rien de pareil, finit par entrer dans les 
vues de Czynski, moins par amour que par pitié, Pour « sauver son 
áme », comme elle le dira plus tard. 

Des relations intimes s'établirent entre le magnétiseur et sa riche ct 
noble cliente; ils se fiancent, se rendent en Suisse, d'oü l'on envoie des 
« billets de fiançailles ». Czynski ayant abjuré le catholicisme, se rend à 
Munich ; il y fait venir un complice, qu’il qualifie de ministre protestant, 
qui en prend le costume et procède, dans une chambre d'hôtel, à un 
prétendu mariage. Après ce simulacre de cérémonie, Czynski montre à 
sa malheureuse dupe un télégramme de félicitations que vient, dit-il, 
de lui adresser M. le comte Kalnoky, ministre d'Autriche-Hongrie. Il 
est vrai que ce télégramme ne porte aucune signature ! 

Cependant le père et le frère de la baronne de Z... ont appris le 
mariage secret ; ils déposent une plainte contre lui. On l'arrête, et des 
poursuites criminelles sont engagées contre lui. 

Dans les débats qui s'ouvrent à Munich, pour le jugement de l'affaire: 
l'accusé reconnait avoir traité la baronne de Z... par suggestion, mais il 
nie lui avoir jamais suggéré ni de l'aimer, ni de l'épouser; elle n'est 
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jamais, selon lui, tombée dans un état hypnotique tel qu'il ait pu annuler 
sa volonté et son libre arbitre. 


Interrogée, à son tour, comme témoin, hors la présence de l'accusé, 
la baronne d^ Z .. ne montre plus pour lui aucune sympathie. Connais- 
sant maintenant les machinations auxquelles il a eu recours pour la per- 
dre et s'emparer de sa fortune, c'est plutót de la répulsion qu'il lui 
inspire. Nous relevons seulement les observations suivantes. 


Un des experts lui demande s’il y a eu des moments où elle ne se ren- 
dat plus compte de tout exactement ? — Rép. « Tout était très clair 
» pour moi, méme quand j'étais dans un état voisin du sommeil. A 
» Luga, Czynski me traita aussi; mes yeux s'appesantirent encore 
» davantage... Une fois, il me dit que, s'il pensait vivement à moi, il 
» pouvait m'influencer méme de loin. S'il le voulait, au moment fixé, je 
» devrais m'asseoir sur le sopha et je serais influencée par lui, comme 
» s'il était là. Il a fixé l'époque. Je me suis assise et je suis tombée endor- 
» mie... Avant mon réveil, il souffla sur moi... » 


Et plus loin : « Réellemént je ne ressentais aucun amour pour lui. Il 
» m'accabla de lettres, me tourmenta et, pendant les traitements sui- 
» vants, ne parla que de son amour. Par contre, il ne me commanda pas 
» de ne rien savoir de ce qui était arrivé (?). Je n'ai pas répondu posi- 
» tivement à son amour. Mais, comme il s'était passé « quelque chose 
» de triste », je me demandai si je l'aimais et si je devais lui procurer 
» une nouvelle vie. Je me disais alors : Oui, car je me suis donnée à lui 
» ete ne sais pas comment ce fut possible. Ce fut vite fait. Tout cela est 
» terrible et 7e ne pouvais pas autrement. À cause de cela, je me suis 
» résolue à l'épouser, parce que j'avais pitié de lui; je croyais avoir 
» trouvé en lui un bon fond, et je voulais sauver son âme. Jo navais 
» vraiment jamais pensé à l'épouser, ct je ne lui montrai, jusqu'à ses 
» déclarations d'amour, que de l'intérét pour ses capacités. » 

Une autre fois, Czynski avait dit à la baronne qu'elle devait sauver 
son âme. « Il lui avait donné un nom propre, Usarpini, qui devait signi- 
» fier une personnalité revenue sur la terre pour, d’après la tradition 
» indienne, conduire au ciel une autre âme, le Pussar-DBAcva ; mais, 
» pour cela, il faut que Usarpini se donne sans résistance à Zussar- 
» Bheva. Il nelui a pas donné d'amulette, mais une bague avec de la 
» circ, qui provenait d'Egypte et qui portait bonheur aussi longtemps 


» qu'on la portait au doigt. » 

Le sentiment devint peu à peu plus vif, surtout après qu'elle eut porté 
la bague .. Ellea eu /e sentiment du manque de résistance ct a tout 
accepté comme un sort (1). 


Czynski fut condamné à trois ans de prison, et l'on trouvera sans 
doute que cette condamnation était de tous points justifiéc. 


(1) Der Prozess Czynski, passim. 
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MM. Binet et Féré, bien que se rattachant en général à l'Ecole de la 
Salpétrière, comme interprétation physiologique des faits hypnotiques, 
se rapprochent, au contraire, de la doctrine de Nancy, en ce qui con- 
cerne les suggestions criminelles et les attentats dont les somnambules 
du sexe féminin peuvent être victimes. 

« Un sommeil de très peu de durée, disent-ils, peut être suffisant pour 
» donner une suggestion. Nous avons observé que, dans l’espace de 
» quinze sccondes » (nous avions dit nous-même antérieurement un 
quart de minute), « nous pouvions endormir un de nos sujets, lui donner 
» une suggestion d'actes et le réveiller. Il pourrait donc arriver qu'un 
» individu profitát des quinze secondes pendant lesquelles il se trouve 
seul avec un sujet hypnotisable pour lui inculquer une idée, une hallu- 
cination ou une impulsion (1). 

» Il est possible, dans l'état de somnambulisme provoqué, de suggérer 
» desidées fixes, des impulsions irrésistibles, auxquelles l'hypnotique, 
» réveillée, obéira avec une précision mathématique. On pourra lui 
» faire commettre lel crime que l’on voudra imaginer. 

» Ces faits montrent que l’hypnotique peut devenir un instrument de 
crime d'une effrayante précision, et d'autant plus terrible que, immé- 
diatement aprés l'accomplissement de l'acte, tout peut étre oublié, 
l'impulsion, le sommeil et celui qui l'a provoqué (1). » 

Déjà en 1884 j'avais dit, dans ma lecture à l'Académie des sciences 
morales et politiques : « Les personnes qui révent souvent à haute voix 
et qui semblent, à priori, plus hypnotisables que les autres, agiront 
» prudemment en ne regardant pas trop longtemps ou avec une trop 
» grande fixité, des étrangers, des inconnus, avec lesquelles clles sc 
» 
» 


v y 


Y Y Y 


y 


trouveront seules, par exemple dans un compartiment de chemin de 

fer, une salle d'attente, etc. » 

Cette appréciation ayant paru alors plus qu'étrange, un de nos amis 
résolut d'en vérifier l'exactitude. M. X..., chef d'un important établisse- 
ment commercial de Nancy, rencontra une dame du meilleur monde 
dans un train qui devait le conduire en Alsace. La conversation s'enga- 
gea et il arriva ensuite que les deux voyageurs se trouvèrent seuls dans 
l'une des salles d'attente de la gare de Belfort. M. X... avait cru remar- 
quer que sa compagne de voyage pourrait être facilement hypnotisée ; 
en effet, il neut qu'à la regarder quelques instants pour la mettre en 
somnambulisme. Et alors il lui suggéra de lui écrire, deux jours plus 
tard, à une adresse qu'il indiqua, pour lui donner un rendez-vous, dans 
telle ville, à tel hôtel. Trois jours aprés, il recevait, timbrée de Genève, 
une lettre qui, parlant « d'une impulsion aussi irrésistible » qu'incom- 
préhensible pour celle même qui y cédait, lui donnait très exactement 
le rendez-vous prescrit. Or, dans la pensée de l'expérimentateur lui- 


(1) BiNET et FÉRÉ. Ze Magnéti me animal, p. 273. Mcan, éditeur à Paris, 
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méme, il s'agissait d'une personne fort honnéte qui eut été, dans l’état 
normal, incapable de se livrer à une démonstration aussi compromet- 
tante. 


En 1891, M. Dejerine, professeur-agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris, a, dans la Médecine moderne, pris nettement position avec l'Ecole 
de Nancy contre l'Ecole de la Salpétriére. Et i1 a expliqué, comme nous 
l'avions fait, mes amis et moi, l'erreur dans laquelle sont tombés, en 
1878, Charcot et ses éléves, par l'ignorance oü l'on était encore à Paris 
des travaux de Durand (de Gros) (1855 et 1860) et de ceux de Liébeault 
(1866). La suggestion était inconnue à la Salhétrière, quoiqu'elle eut été 
magistralement formulée et développée par les deux savants que je 
viens de nommer — mais c'étaient des savants de province et lon sait 
qu'en France rien ne vaut que ce qui vient de Paris! On y annongait 
tout haut devant les sujets ce qui allait se produire; on était persuadé 
qu'ils n'en entendaient rien; or, nous avons démontré, à Nancy, je l'ai 
fait moi-méme plus d'une fois, que les somnambules qui paraissent ne 
pas entendre entendent, mais d'une fagon inconsciente, puisqu'il est 
possible de ranimer en eux le souvenir qui paraissait d'abord tout à fait 
aboli. Donc, le professeur Charcot et ses disciples — chaque jour main- 
tenant plus clairsemés — faisaient de la suggestion sans le savoir, 
comme M. Jourdain faisait de la prose. Et j'opposerai ici M. Dejerine à 
MM. Brouardel et Gilles de la Tourette. 


« La démonstration du crime par suggestion, dit-il, n'est pas encore 
ə faite, je suis le premier à le reconnaitre. 1l n'existe pas encore, dans 
» lesannales judiciaires, d'exemple d'assassinat ou de vol (1) dans lequel 
» ilait été prouvé que le criminel ait agi en automate, obéissant à une 
» suggestion hypnotique antérieure. Mais cette objection est loin d'avoir 
» la valeur que lui prétent certaines personnes. Nous ne pouvons, en 
» effet, expérimenter que dans les limites du possible, et s'il faut, pour 
» convaincre ceux qui doutent encore, une expérience réelle, il est évi- 
» dent qu'on ne les convaincra jamais. Pour moi, ma conviction est 
» faite à cet égard. Je crois que, chez certains hypnotiques, je ne dis pas 
» chez tous » (nous disons à Nancy 4 ou 5 p. c.) « on peut faire com- 
» mettre, à échéance plus ou moins éloignée, »’#mporle quel acte, dans 
» "importe quel domaine. » 

Et répondant à l'objection de la « comédie » jouée par les sujets mis 
en expérience, le savant professeur de Paris ajoute : 


« Je necrois pas que, parmi ceux qui nient ou qui doutent encore, il 
» en soit un seul qui, de propos délibéré, se préterait à une expérience 
» de ce genre, avec des sujets analogues à ceux que jai actuellement 
» dans mon service, méme lorsque cette expérience serait réglée de 
» maniere à lui faire courir le minimum de danger. Pour ma pait, je 


(1) Ceci était écrit en 1891. Nous avons vu plus haut que ce ne serait plus aujour- 
d'hui absolument exact, au moins pour le vol. (J. L.) 


TRAVAIL ORIGINAL 45 


» l'avoue, je ne consentirais guère à une expérience semblable, trop 
» convaincu d'avance combien en seraient désastreux les résultats (1). 

Citant déjà le passage qui précède, en 1892, dans la Revue de philoso- 
phie (2), je disais : « M. le D" Dejerine peut se rassurer. Personne ne 
» relévera ce défi. » Et les faits m'ont donné raison. Eh! bien, le défi 
tient toujours; qui donc, parmi nos contradicteurs, se décidera à le 
relever ? 

M. Dejerine vient de nous dire quedes suggestions, méme fort graves, 
pourraient étre réalisées à une échéance plus ou moins éloignée. Je rap- 
pellerai à cette occasion que j'ai le premier obtenu l'accomplissement 
de suggestions, il est vrai sans gravité, à 365 jours d'intervalle. Et ce 
délai d'une année ne peut évidemment être considéré comme un maxi- 
mum pour des suggestions efficaces. 


Récemment, en 1895, j'ai pu vérifier si, après plusieurs années, je con- 
servais encore sur un excellent sujet que j'avais autrefois hypnotisé à la 
clinique de M. Liébeault, le méme pouvoir de commandement, suivi 
d'obéissance passive. De passage à Sedan, je revis, en présence de son 
mari, M»* D..., que j'avais perdue de vue depuis dix années. 

Dés l'abord, je pus me convaincre qu'un mot, un geste, un regard 
suffisaient encore à manifester le pouvoir absolu que j'avais conservé sur 
les idées, les sensations, les volontés, les actes de M"* D... J'aurais pu 
de nouveau la rendre instantanément sourde, muette, aveugle, paraly- 
tique, lui donner toutes sortes d'hallucinations, évoquer devant ses yeux 
l'image des parents qu'elle a perdus, lui inspirer de la haine contre son 
mari, qu'elle aime, lui faire former une demande en divorce, que sais-je? 
L'on pourrait presque dire qu'il n'y a pas de limites assignables au pou- 
voir de l'expérimentateur. Ce pouvoir incroyable, que je me trouvais 
ainsi posséder encore aprés dix années avait quelque chose d'effrayant, 
presque de surhumain ! 


Si maintenant l'on rapproche ces faits de la facilité avec laquelle 
M. X... a hypnotisé et suggestionné, à Belfort, une femme honnéte, 
pour qui il n'était qu'un inconnu; si nous réfléchissons que de semblables 
agissements peuvent étre réalisés en un grand nombre de circonstances, 
peut-étre comprendra-t-on l'intérét de premier ordre qui s'attache aux 
questions que nous nous efforgons depuis longtemps d élucider ! 


Nous croyons maintenant pouvoir à bon droit considérer comme 
acquise la proposition que nous avons émise, à savoir la possibilité de 
faire aux femmes et aux jeunes filles, à certaines d'entre elles tout au 
moins (4 ou 5 p. 100), soit dans le sommeil provoqué, soit dans des états 
hypnotiques spontanés, des suggestions pouvant amener pour elles 
d'épouvantables conséquences. 


zu D* DEJERINE, 77ypnotisme et Suggestion, article publié dans la AMedecine moderne, 
I 91, P- 79- 
(2) Revue philosophique, 1892, p. 262. 


A6 JOURNAL DE NEUROLOGIE 


De telles manœuvres pourraient parfois être pratiquées même sur des 
personnes qui n'ont point encore été hypnotisées ; tels étaient ces deux 
anciens soldats, que M. Dejerine a trouvés suggestibles méme à /'é/at dc 
veille, la premiere fois qu'il les a vus ! 

C'est là évidemment un grand danger; etil est d'autant plus redou- 
table que personne ne peut être assuré à l'avance d'y échapper, quelles 
que puissent être la santé dont on jouit et la force de caractère dont on 
est doué. 

Quelles inquiétudes, dès lors, ne pourrait-on concevoir s'il n'y avait 
aucun moyen de parer à ce péril — que l'on m'a plus d'une fois accusé 
d'exagérer à plaisir, mais que, en toute conscience, je me borne à mon- 
trer tel que je le vois ! 

Heureusement, il n'en est pas ainsi. 

Et j'indiquerai tout de suite, contre les périls signalés, un remède, un 
préservatif, comme on voudra l'appeler, que je crois trés efficace et qui 
peut, heureusement, s'appliquer à tous, le plus facilement du monde. 


Lorsque, aprés avoir endormi un individu trés suggestible, on lui sug- 
gère que personne ne pourra plus l'hypnotiser ni lui faire des suggestions 
quelconques, le résultat annoncé se produit invariablement. Tout autre 
que l'expérimentateur essayerait en vain, désormais, d'acquérir ou de 
conserver sur la personne ainsi suggestionnée une domination quel- 
conque. C'est un moyen que M. Liébeault et moi, et, avec nous, 
MM. Bernheim et Beaunis, avons souvent employé avec succés en vue 
de prémunir nos meilleurs « sujets » contre l'abus qui aurait pu étre fait 
de leur extréme suggestibilité. 

Je citerai, à l'appui de cette proposition, l'observation suivante : 

En 1888, je me trouvais à Liége, où mon ami M. Delbœuf voulut me 
montrer, à l'hôpital de Bavière, un jeune homme qu'il soignait par sug- 
gestion pour une affection très grave de la vue. Voici l'expérience que 
jeus l'idée de réaliser. Jendormis en quelques secondes le sujet qui 
m'avait été présenté; je lui suggérai que personne ne pourrait plus le 
mettre en somnambulisme, puis je le révellai. Ce fut en vain, dés lors, 
que Delboeuf s'escrima, pendant quinze ou vingt minutes, pour endormir 
ce jeune malade, qu'il avait antérieurement hypnotisé un grand nombre 
de fois avec la plus grande facilité. Il ne put y parvenir qu'après que, de 
guerre lasse, il m'eut demandé de lever la prohibition que je venais de 
formuler. Je n'eus pas plus tót donné la permission nécessaire que le 
sommeil fut de nouveau produit trés rapidement. 

Donc, il est extrémement facile d'empécher un sujet trés suggestible 
d'étre mis par n'importe qui et par n'importe quel moyen en état de 
somnambulisme provoqué, et l'on pourrait évidemment — je n'en fais 
pas le moindre doute — faire la meme chose et obtenir le méme résultat 
pour les suggestions à l'état de veille. 

Et voilà comment j'aurais pu, si j'avais passé seulement une demi- 
heure avec elles, en présence d'un témoin, d'un de leurs proches, sug- 


gérer ; 
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A M7* Gr..., de Constantine, der ne > plus tómber en somnambulisme 
nins et de ne recevoir aucune suggestion, ce qui eut empéché que 
cette pauvre femme, jusque là épouse et mére irréprochable, füt livrée 
sans défense aux entreprises de Chambige, qui devaient lui coüter la vie 
en méme temps que l'honneur ( 1). 

A. M»* Weiss, l'empoisonneuse d'Ain-Fezza (Algérie), de ne pas 
"o et, en tout cas, de ne pas exécuter les suggestions de Roques, son 
amant, qui lui ordonnaient d'empoisonner son mari, et, en outre, de 
n'avoir plus d'hallucinations et de ne pas se suicider (2). 

3° À la baronne de Z.. de ne pas se laisser hypnotiser ou tout au 
moins de résister aux suggestions de Czynski, qui l'a forcé à se, donner à 
lui (ce qui est une sorte de viol) et de consentir ensuite à l'épouser. 

4? A ces quatre malheureuses femmes (juillet 1897) de se suicider en 
méme temps à Paris, dans la chambre de l'une d'elies, de ne pas subir 
l'attraction, la fascination, pour ainsi dire, de là mort de cette actrice 
qui s'était tuée, quelques jours auparavant, aprés avoir discuté, avec des 
amies réunies à sa table, les divers genres de suicide entre lesquels elle 
aurait à faire un choix. 


De tout ce qui précède, nous tirerons la conclusion suivante : 

“Il serait de la prudence la plus élémentaire que toute personne, 
homme, femme, jeune fille, süt exactement jusqu'à quel point elle est 
suggestible, dans quel degré de sommeil elle peut étre plongée. Or, on 
ne peut étre fixé à cet égard que si l'on a essayé sérieusement de se faire. 
mettre en somnambulisme par un homme honnéte et compétent. Si l'on 
- arrive alors à l'état de somnambulisme profond,il est absolument 
indispensable de se faire suggérer qu’on ne pourra être hypno- 
tisé par personne et par aucun moyen et qu'on ne recevra ni n'exécutera 
aucune suggestion. Et l'on pourrait, au besoin, par précaution, renou- 
veler cette suggestion une ou deux fois chaque année. 


C'est là ce que j'appelle la suggestion atténuée. C'est une 
sorte de vaccination morale, de nature à prévenir les dan- 
gers que nous avons signalés. 


Quelques mots encore, à titre de conclusion. 

Nous nous sommes attaché, dans les pages qui precedent, à l'examen 
de ces deux questions : 

1° Dans certaines circonstances données, un honnète homme peut-il 
être rendu criminel, malgré lui ? 


(1) J. Luickors, Der F. all Chambige, in Zeitschrift Jur Hypnotismus, 1893. — Voyez 
aussi Revue de. f Hyphotisme. ` 


(2) J. LIÉGEOIS. The female poisoner of Ain Fezza.— International Cong ess of experi- 
mental Psychology, second session (1892), London, p. 169. 
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2° La femme peut-elle être violée sans le savoir, sans le sentir, sans 
en garder aucun souvenir ? 

Il nous a semblé que c'étaient là deux points sur lesquels il y a non 
seulement nécessité, mais urgence à appeler l'attention du grand public. 
Si nous avons réussi à faire la démonstration que nous nous sommes 
proposée, peut-étre reconnaitra-t-on qu'il ne faut pas se borner, comme 
lautruche, à fermer les yeux sur les dangers que je signale. Il vaut 
mieux indiquer par des bouées les récifs qui rendent dangereux le voisi- 
nage d'un port ou d'une rade, que de les dissimuler. 

Mais. si graves que soient les questions ainsi abordées, elles ne donne- 
raient cependant qu'une idée incomplète du vaste champ que l’ Hypno- 
tisme et la Suggestion ouvrent à nos regards surpris. 

En Philosophie, ils fournissent à l'étude de l'esprit humain ce que j'ai 
appelé, le premier, je crois, un admirable instrument de vivisection 
morale et intellectuelle. 

En Médecine, c'est toute une révolution, qui jette une lumiére nou- 
velle sur les rapports longtemps trop mal connus du physique et du 
moral ; qui montre l’idée, congue ou suggérée fortement et avec suite, 
agissant sur le cerveau, sur le systéme nerveux, sur les fonctions de cir- 
culation, de nutrition, de respiration, etc., sur la marche et le dénoue- 
ment d'un grand nombre de maladies (1). 

En Histoire, la doctrine de la suggestion explique tout ce qui con- 
cerne la magie, les sybilles, les oracles, les thaumaturges. Lastance disait 
déjà de ceux-ci, il y a quinze siècles, « qu’ils font voir ce qui n'est pas et 
empéchent de voir ce qui est. » Or, ce sont là précisément nos Aa//ucina- 
tions positives el négatives. | 

Puis la Sorcellerie n’a plus pour nous de secrets. La science avait, 
jusqu à ces derniers temps, pris à son égard une position qui, pour parai- 
tre simple, n'en était pas moins fausse. Elle niait purement et simple- 
ment qu'il y eût jamais eu aucune réalité effective dans les crimes et les 
abominations reprochés aux sorciers. 

En Religion, le caractère miraculeux des extases, des apparitions, des 
stigmates s'évanouit.Ces prodiges, bien faits pour frapper l'imagination, 
rentrent aujourd'hui dans les cadres élargis de la vérité scientifique. Cela 
ne diminue en rien d'ailleurs les mérites, la vertu, la sainteté de nos 
grands extatiques, comme Saint-François d'Assise ou Sainte-Thérèse. 
Mais ces constatations ont l'avantage de trancher des controverses pas- 
sionnées, souvent violentes. Naguère encore, en 1875, à propos de 
Louise Lateau, le savant Virchow, de Berlin, adressait aux catholiques 
ce dilemne : Supercherie ou miracle! Nous disons, nous : Vi super- 
cherie, ni miracle ! (2) 


(1) Nous avons pu, M. Liébeault et moi, guérir, en 1892, une pauvre femme que 
poursuivait l'idée de suicide, fortifiée encore par une tendance héréditaire. 

(2) Voyez notamment l'expérience remarquable de la vésication par suggestion hyp- 
notique, rapportée p. 282 de notre ouvrage - De /a Suggestion et du Somnambulisme, 
déjà cité. 
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Nous avons démontré, au contraire, que ces êtres, plus ou moins 
malfaisants - en tant du moins qu'on les croyait et qu'ils se disaient 
eux-mémes suppóts de Satan, et, comme tels, doués d'un mauvais sur- 
naturel — ont pu, par des suggestions plus ou moins conscientes, mais 
en somme efficaces, produire parfois de graves maléfices : cécité, sur- 
dité, mutisme, paralysies (au moins temporaires), fractures, perte de la 
mémoire, paroles incohérentes, cris inarticulés, nouement de l'aiguil- 
lette, envoütements (1), hallucinations terrifiantes, évocation des 
images des morts — toutes choses que nous pourrions produire aujour- 
d'hui, le plus facilement du monde, chez nos somnambules profonds. 

Une science qui, née d'hier, a déjà donné de tels résultats, ne mérite 
pas le dédain qu'on lui a souvent témoigné. Elle a dés maintenant, elle 
aura chaque jour davantage une place d'honneur dans l'admirable mou- 
vement scientifique qui a signalé la seconde moitié du XIX“ siècle. 

L'hypnotisme est au magnétisme animal ce que la chimie moderne est 
à l'alchimie. Il répand une vive lumière sur des phénomènes naturels, 
demeurés longtemps obscurs ou inconcevables, ou même niés purement 
et simplement, comme pour la sorcellerie. Il peut dissiper beaucoup 
d'erreurs, détruire de regrettables préjugés, ouvrir des voies nouvelles à 
l'étude de l'esprit humain, à la Jurisprudence, à la Thérapeutique, aux 
Sciences historiques, à la Controverse religieuse. 

S'il a des côtés troublants et obscurs, nous avons montré comment on 
y peut remédier et par quels moyens on peut le rendre non seulement 
inoffensif, mais encore éminemment bienfaisant. 

Ne repoussons pas cette force nouvelle ! Hommes de peu de foi, ne 
croyons pas qu'il puisse exister des vérités malfaisantes, qu'il faille tenir 
sous le boisseau. Toute puissance donnée à l'homme peut étre tournée 
au bien ou au mal.C'est donc à éclairer sans cesse la conscience humaine 
que doivent tendre nos efforts. Répandons à flots, autour de nous, les 
lumiéres d'une science toujours plus scrupuleuse, plus prudente, plus 
süre d'elle-méme, et nous aurons travaillé dans la mesure de nos forces 
au progrès de la justiee et de l'humanité. 


—— — cO 5 £ . T7332 —— 
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UN CAS DK PARALYSIE FACIALE PÉRIPHÉRIQUE, DITE RHUMATISMALE OU « A FRIGORE » 
suivi D'AuTOPSIE,par MM. DgyjERISE et Turonani (Soc. Biol. 4 déc. 97). 


La paralysie faciale à frigore n'entrainant pas la mort, les autopsies en sont extrême- 
ment rares. Minkowski en a publié un cas, celui de MM. Dejerine et Theorari est le 
second. i 





(1) Pourvu, bien entendu, que l’envoûté crût à l'efficacité du maléfice. 
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La malade, âgée de SI ans, atteinte de démence séni!e et de c ichexie cancéreuse, pré- 
sente une paralysie faciale adobe depuis 2 ou 3 mois. La paralysie est totale et caracté- 
ristique, il ya réaction de dégénérescence dans les branches du facial ainsi que dans les 
muscles de la moitié gauche de la face. A lautopsie, on ne constate: aucune tompression 
ni aucune lésion extérieure du nerf. Les brauches terminales du facial supérieur et infé- 
Tieur, examinées à l'état frais, par dissociation, aprés action de l'acide osmique et du 
picro-carmin, dénotent une dégénérescence wallérienne très nette. Cette altération est 
d'autant plus manifeste que l'on examine les branches plus éloignées du tronc du nerf, 
de plus elle atteint un plus grand nombre de fibres dans les branches du facial inférieur 
que dans celles du facial supérieur. La portion intra-pétreuse du facial, traitée par la 
méthode de Marchi, présente peu de tubes altérés; les racines de ce nerf, traitées par 
l'acide osmique, ne montrent pas un seul tube don acne: Le noyau protubéranciel du 


facial, coloré par la méthode de Niss!, contient des cellules vitreuses avec absence de 
grains chromatiques. 


Le diagnostic de paralysie faciale te fut done vérifié par ta n est 
incontestable qu’il s’agit ici d’une névrite périphérique primitive, dont la nature infec- 
tieuse paraît indiscutable, étant donné ce fait que la malade avait eu, quelque temps 


auparavant, un zona du plexus cervical, affection dont la nature infectieuse n’est plus à 
démontrer. 


Ux CAS DE SURDITÉ VERBALE PURE TERMINÉE LAR APHASIE SENSORIELLE, SUIVI D'AUTOP- 
sie, par MM. Deserixe et Sérieux. (Soc. Biol. 18 déc. 97). 


En 1884, Lichtheim a décrit, sous le nom de Sur tité verbale sous corticale, une forme 
d’aphasie caractérisée uniquement par la perte de la compréhension de la parole parlée 
et l’impossibilité de répéter les mots ainsi que d'écrire sous dictée. Dejcrine a appelé ce 
syndróme du nom de Surdité verbale pure. (Voir, pour plus amples détails, l'article du 
D" Crocq fils : Des diverses variétés d'aphasies; in Journal de Neurologie p. 122, 1897). 

Il n'existe actuellement que quatre cas, bien définis, de surdité verbale pure; ils sont 
dus à Lichtheim, Pick, Sérieux et Ziehl. Parmi ces cas, eelui de Pick seul est suivi 
d'autopsie, i) existait une double lésion des lobes temporaux (ramollissement), s'éten- 
dant à droite à l'insula et à l'opercule frontal; ta lésion pénétrait dans la substance blan- 
che, surtout à droite où elle avait détruit la capsule externe ct le putamen. 

Le cas rapporté par MM. Dejerins et Sérieux a trait à une femme qui présenta, pen- 
dant plusieurs années, le tableau typique de la surdité verbale pure. Puis, peu à peu, le 
langage intérieur s’altéra et apparurent les symptômes de l’aphasie sensorielle. 

En 189%, le tableau clinique était le suivant : surdité verbale et musicale, intégrité de 
la parole spontanée, perte de la faculté de répéter les mots, écriture spontanée et d’après 
copie normale, écriture sous dictée nulle, lecture mentale et à haute voix normale, in- 
tégrité du langage intérieur. Puis, commencèrent à apparaître les symptômes de l’apha- 
sie sensorielle : paraphasie, paragraphie; puis la malade devint jargonaphasique, elle 
perdit la compréhension du langage écrit, son écriture devint incompréhensible. 
[’acuité auditive s'altéra à gauche, puis disparut (à droite une otite avait, depuis long- 
temps, supprimé l'ouie); l'intelligence s'affaiblit et la malade mourut, à l’âge de 65 ans, 
huit ans aprés le début de son affection. 

A l'autopsie, on constata une atrophie en masse des lobes temporaux, réduits de prés 
de moitié. Les circonvolutions temporales ont conservé leur forme, mais elles sont 
diminuées de volume, la première est plus prise que la 2e et celle-ci est plus atrophiée 
que la 3e; ] atrophie diminue également d'avant en arriére et s'éteud de chaque cóté,en 
s'atténuant progressivement jusque sur le gyrus supra-marginalis et Ia base d'insertion 
du pli courbe. Le pli courbe parait intact. 

A l'examen microscopique (coloration au Pal, au Weigert, au Rosin, au carmin) on 
constate une lésion puremeni cellulaire, celle de la poliencéphalite chronique, qui décroit 
en intensité de la périphérie au centre de l'écorce. 
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Les fibres tangentielles ont disparu, la couche moléculaire ne contient plus de cel- 
lules nerveuses, mais des cellules de névroglie et des noyaux très nombreux. Les petites 
cellules pyramidales ont presque complètement disparu, la couche des grandes ceiluies 
pyramidales est moins altérée; les vaisseaux ont des parois épaissies, la pie mère est 
hypertrophiée; les fibres radiées sont peu nombreuses, de même que les fibres courtes 
d'association du fond des sillons et les fibres de projection du lobe temporal. 


Cette observation tranche définitivement,au dire des auteurs,la question de la localisa- 
tion de la surdité verbale pure, en montrant qu’elle relève d'une lésion purement corti- 
cale: il s’agit,en effet d’une altération cellulaire.Ce cas montre encore que,dans la surdité 
verbale pure, la lésion est bilatérale ıt siège dans la région temporale. dans le centre 
cortical de l'audition commune. 1l parait donc probable que, dans la surdité verbale 
pure, il s'agit, non pas d'une séparation du centre auditif commun d'avec le centre 
auditif des mots, mais bien d’un affaiblissement dans les fonctions du centre auditif 
commun (Dans ce cas, en effet, l'ouie, intacte d'abord, s'altéra progressivement). 


Etant donné le degré des lésions, dont l'intensité allait en décroissant d'avant en 
arrière, il est aisé de comprendre que le centre auditif verbal, qui siège à la partie pos- 
térieure du lobe temporal gauche, ait été pris après le centre auditif commun, situé en 
avant. Les altérations de la corticalité temporale allaient, en effet, en décroissant d'in- 
tensité, depuis la pointe temporale jusqu'à la base d'insertion du pli courbe, et avaient 
par conséquent, atteint, en dernier lieu et peu à peu, la région dont les iésions déter- 
minent les symptômes de l'aphasie sensorielle. 
Crocq Fils. 
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SCIENCES OCCULTES ET PHYSIOLOGIE PSYGHIQUE par le D'E. Dupouy (in 8 812 
pages, Paris, Société d'éditions scientifiques, prix 4 francs). 


Le livre du Dr Duprouy, écrit de honne foi, est l'œuvre d'un enthousiaste traitant la 
passionnante question des sciences occultes. Certes rien n'est moins établi que ces 
faits étranges, en contradiction apparente avec les notions les mieux établies de la 
science, et l’on ne pourra me taxer d'accepter à la légère les théories et les faits si 
mystérieux de l'occultisme, puisqu'il y a quelques moisà peine, dans un article intitulé 
l'O:cultisme scientifique, paru dans la Revue encyclopédique Larousse, jai combattu 
violemment la nature surnaturelle attribuée à ces fails et je me suis efforcé de montrer 
que l'automstisme psychologique et la fraude consciente ou mème inconsciente,expliquent 
suffisamment les expériences occultes les plus extraordinaires. Cependant, quoique je 
sois loin d'être convaincu, je pense que les travaux de RcinEr, LomBRoso, GRASsET, 
etc., nous autorisent à parler sérieusement de ces phénomènes, et, si même ce n'était 
que pour les refuter, je crois que nous devons connaitre les théories occultes. À ce 
point de vue, le livre de M. Dupouy est précieux, il résume à peu près tout ce qui a 
été publié jusqu’à ce jour sur cette question. 

Mais, ainsi que je l'ai déjà dit, l’auteur est un convaincu, un enthousiaste, quiadmet 
les théories occultes les plus avancées. Ses conclusions donneront l’idée de l’état ac- 
tuel de eette science, que j'appellerai plutôt, jusqu'à nouvel ordre une pseudo-science. 

« IL y a dans l'étre humain trois éléments: L'àme, le corps psychique, la matière 
« organisée. En d’autres termes, l’homme est un esprit incarné. 

« La matière est composée d'éléments anatomiques recevant le principe de la vie 
« d’une Force inhérente au Corps psychique. Tous les phénomènes physiologiques sont 
« sous la dépendance immédiate de cette Force ; c’est elle qui règle les manifestations 

« vitales, qui détermine les octions physico-chimiques de l'orgenisme. Le Corps psy- 
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 chique n'est pas limité à l'enveloppe cutanée. Il est constamment entouré d'effluves 
lumineux, visibles pour les sujets sensitifs ou inédiums. Il peut s'extérioriser chez 
ceux-ci dans un champ neuro-dynamique indéterminé et se manifester, dans des con- 
ditions particulières, par divers phénomènes psychologiques ou de médiumnité. 

« Cette Force peut se produire dans le champ neuro-dynamique, soit seule, soit 
alliée à une Force de même nature, provenant d'un ou de plusieurs Corps psychi- 
ques en état incomplet ou complet d'extériorisation. Elle détermine, dans ces condi- 
tions, des phénomènes médiumniques ressortissant à l’animisme ou au spiritisme et, 
dans certains cas, à l’un et à l’autre. —— 

« Le Corps psychique est intimement'lié à l'àme, de laquelle 1l reçoit les facultés 
supérieures constituant son essence: à elle, l'intelligence et la volonté, et qu'il peut 
« extérioriser avec ses attributs propres, comme il peut également, dans certaines cir- 
« constances, extérioriser la matiére, à l'état radiant. » 

Ces conclusions semblent, à ceux qui ne sont pas familiarisés avec les sciences 
occultes, fantastiques et fantaisisles ; elles sont moins choquantes cependant lorsqu'on 
suit l'enchainement des faits, et surtout des théories,qui constituent la base de l'occul- 
tisme. Il est permis de s'intéresser à ces phénoménes qui passionnent tant certains 
milieux et ceux qui liront l'ouvrage de M. Dupouy seront immédiatement au courant 
des données actuelles de cette pseudo-science. / 


^ 


J. Croco Fils. 


VARIA 


La guérison des terreurs noclurnes par la musique. —— S'endormir au son de mélodies 
agréables, voici un remède facile contre les cauchemars effrayants et les terreurs 
angoissantes des réves. D'àprés Bestchiusky et Berberofl, cette thérapeutique musicale 
aurait une remarquable efficacité aussi bien chez les jeunes enfants que chez les per- 
sonnes âgées. Une boîte à musique, débitant des airs joyeux, saurait procurer, à l'égal 
des autres procédés hypnotiques, 1n sommeil paisible et calme aux neurasthéniques 
agités. Voici comment ces auteurs interprètent le phénomène : 

Les cauchemars et les terreurs nocturnes sont dus à des rêves pénibles, qui se pro- 
duisent surtout dans.la première période du sommeil, celle qu'ils appellent la période 
hypnagogique. ll y a lieu, en effet, de distinguer quatre périodes dans le sommeil : la 
période hypnagogique,la période des réves ordiiiaires, la periode du sommeil sans réve, 
enfin la période du sommeil trés. profoud. 

La période hypnagogique est donc celle qui, servant de transition entre la veille et le 
sommeil, correspond à l'état physiologique, dans lequel l'activité des sens est en repos, 
sauf celle de l'ouie, qui, toujours, s'éteint la dernière. C’est dans cette période que les 
impressions cénesthésiques et celles venues du monde extérieur engendrent des réves, 
formés d'associations d'idées qui s'évoquent automatiquement en l'absence du contróle 
de l'intelligence et de la raison. L'incohérence et le manque d'harmonie régnent en 
maîtresses dans le cerveau du dormeur. Si l’on impressionne à ce moment l’ouïe encore 
éveillée du sujet par des sensations musicales, qui sont précisément l'expression la 
plus élevée de l'accord et de l'harmonie, on COURSES ainsi le désordre intellectuel des 
rêves, et on conduira agréablement le dormeur jusqu’au degré plus profond du sommeil 

où les rêves eux-mêmes s'évanouissent. 


(Revue de Psychologie clinique et thérapeutique.) 


SOMMAIRE DU N° 3 


I. — TRAVAIL ORIGINAL. — Un cas de maladie de Charcot, par les Ds DE Buck 


Paess 


et L. DEMOOR . 54 
11. — COMPTE RENDU . d la séance du 18 déc:mbre de la Société hlœc de Nen- 

rologie : La chromatolyse dans les cornes antéricures de la moelle après 

désarticulation de la jambe, par VANGEHUCHTEN et L. De BUCK. . . ON 
II. — REVUE DE NEUROLOGIE. — Centres de projection el centres d'associa- 

tion du cerveau, par MaHar«. — L/'alcoolisme SES par JorrRov. — 

L'action du curare, par SANTSCHI. | Pid. un x 63 
IV. — REVUE CRITIQUE. - — Le trion: S Pene indications thérapeu- 

tiques, par FoNTOYNONT . : 08 
V. — VARIA. — Le NEE devani ladól uus Xa Ce ms Duro P 


INDEX DES ANNONCES . 


Trional, Salophène et Iodothyrine de la 
Maison Bayer et C°. 

Produits tromurés Henry Mure. 

Phosphate Freyssinge. 

‘Hémathogène du D'-Méd. Hommel. 

Jhloro-methyleur et tubes re 
St-Cyr (p.4). © © 

Dragées Gelineau s Elixir Vital 
. Quentin ; Vin d'Anduran ; Savon 
Lesour ; Sirop Gelineau (p. 1). 

Dragées Demazière (p 3). 

Vin Bravais (p. 5). : 

Kola phosphatée Mayeur. 

Oharbon naphtolé Faudrin (p. |). 

Extrait do viande et peptone de viando 
Liebig. 


Poudre et cigarettes antlasthmatiques 


Escouflaire (p 2). 
Peptone Cornélis (p. 15). 
Thyroidine Flourens (p..16). 
Tribromure de A. Gigon (p. 9). 
Tannalb ne Knoll (p. 15). 
Neurosine Prunier (p. 3). 
Phosphatine Falières (p. 12). 
Glycérophosphates Denaeyer (p.7). 
Kélène (p. !2). 
Farine Renaux (p. 


Institut Neurologique de Braxelles (p.13). 


Appareils 6lectro-médicaux de MM: Rei- 
niger, Gebbert et Schall Es 
gen) (p. 6). 


Eau de Vichy(p. 12). 


Eau de Vals (p. 16). 

Eau de Hunyadi Janos (p. 13). 

Sirop Guilliermond iodo-tannique(p. 3) 

Sirop de Fellows (p. 11). 

Farine lactée Nestlé (p. 14). 

Neurodine, Bromaline Glycérophosphates, 
Spermine de E. Merck (p. 13) ` 

Elixir Grez (p. 14). 

Albumine de fer Laprade (p. 14) 

2odéine Knoll (p. 15). 

Thyradéne, Ovaradéne Knoll (p. 15).. 

Le Thermogàne (p. 16). 

lo£o-Tannin Hoet (p. 11). 

Euquinine, Eunatrol (p. 7). 

Vin Saint-Raphaël (p. 16). 

lodures Foucher (p. 14). 

Neuro-Kola,Neuro-Phosphate,Neuro-Gaïa- 
col, Neuro-Bromure Chapotot(p.3). 

Natrose, Migrainine, Argonine, Dermatol. 
Tussol, Carniferrine, Lorétine, Lysidine, 
Antpyrine, Ferripyrine, Sanoforme, 
Alumno| Meister Lucius et Brü- 


ning (p. 9). 
Sanatorium de Bockryck. Genck tp. 3) 


Pillules ferrugineuses du Docteur Blaud 


TRAVAIL ORIGINAL 


UN CAS DE MALADIE DE CHARCOT 
par les Dre D. DE BUCK et L. DEMOOR 


Comme on le sait, on n’est pas encore universellement d'accord pour 
reconnaitre au type morbide isolé de l'atrophie musculaire progressive 
par CHARCOT, une complète autonomie. LEYDEN le premier contesta 
l'existence de la sclérose latérale amyotrophique comme affection 
distincte. D'aprés lui, les caractéres pathognomoniques indiqués par 
CHARCOT (parésie des bras précédant l'atrophie, atrophie musculaire 
graduelle frappant les muscles isolément, s'accompagnant de rigidité 
musculaire; extension aux jambes; apparition en général relativement 
rapide d'accidents bulbaires) ne sont pas assez constants pour justifier la 
création d'un type morbide spécial. En effet, d'aprés cet auteur, la para- 
lysie ne précéde pas toujours l'atrophie et la contracture spastique pour- 
rait faire défaut. Aussi LEYDEN considére-t-il simplement la maladie de 
CHARCOT comme une forme subaiguë d'atrophie musculaire progres- 
sive (1). 

KAHLER et Pick ont soutenu une opinion analogue. Pour eux l’atrophie 
musculaire progressive, la paralysie bulbaire progressive, la solérose 
latérale amyotrophique,seraient des formes variables du méme processus, 
ne différant entre elles que par la localisation et la rapidité d'évolution du 
processus. 

STRÜMPELL,qui admet l'autonomie de la maladie de CHARCOT, considère 
l’exagération des réflexes dans cette aflection comme le symptôme de 
diagnostic différentiel le plus important. La rigidité musculaire et la 
rapidité de la marche doivent toutefois aussi être pris en considération. 
Ce sont là encore les caractères cliniques sur lesquels on se fonde en 
France pour admettre l’autonomie du type morbide isolé par CHARCOT. 

L’incectitude qui règne encore dans la science à cet égard nous semble 
justifier la relation d’un cas classique de sclérose latérale amyotrophique 
que nous avons eu récemment l'occasion d'observer. 

Voici l'histoire clinique de ce cas : 


HkLLEB. Manig, 33 ans, fermiére, célibataire, de Wyngene (Fl. Occ.) 

Rien à relever au point de vue des antécédents héréditaires. 

La malade a eu la rougeole dans sa premiêre enfance. Elle a été vaccinée sans succès- 
La menstruation s'est établie tardivement, dysménorrhée habituelle, pour laquelle elle 
a pris viburnum et hydrastis. A l'époque où elle prenait ces médicaments, elle aurait 
présenté à diverses reprises du vertige avec chute et relèvement immédiat, mais sans 

perte de connaissance. 

Au mois d'aoüt 1896, el!e gardait les vaches et avait enroulé autour du poignet gauche 
la corde qui retenait l'une d'elles. L'animal, ayant pris peur, s'enfuit et la jeune fille, 


(1) GorpscukrpgR. und. LgypEN. Die Erkrankungen des Rückenmarkes, cic. Collection de 
Nothnagel. Wien. Hólder 1897, p. 625. 





TRAVAIL, ORIGINAL 35] 


fut entraînée malgré ses efforts. La coustriction dura environ 5 minutes; elle ne laissa 
après elle ni douleurs, ni cyanose, ni œdème. | 

A partir de cette époque s'est dévelop] iée une atrophie progressive de la main gi auche, 
atrophie surtout prononcée au niveau des éminences thénar et hypothénar et des inter- 
rosseux. | B 

En méme temps la malade se rendait compte d'un affaiblissement musculaire moque 
de la main gauche. 

Actuellement (novembre 1897) on constate une atrophie trés nette, bos. ARAN- Dr, 
CHENNE, de la main gauche. Les éminences thénar et hypothénar ont presque disparu, 
Les interosseux sont également trés atrophiés. L'atrophie existe aussi, quoique moins 
marquée, à l'avant-bras. A gauche l'épreuve du dynamométre donne zéro. 

Tout le bras gauche est parésié, la malade éprouve de la difficulté à l'élever. A part 
une sensation de fourmillement, il n'existe aucun trouble de la sensibilité ni aucun 
trouble trophique au niveau du bras gauche. Les réflexes tendineux sont notablement 
exagérés tandis que les réflexes cutanés sont normaux. Dans les muscles atteints se 
produisent parfois des contractions fibrillaires. | 

L'affection semble gagner en extension. La force du bras droit est aussi diminuée 
(15 au dynamomètre). Depuis quelque temps la malade éprouve des ope niemans de 
ce coté. Les réflexes tendineux y sont également fort exagérés. 

En outre, les jambes et surtout la jambe gauche s'affaiblissent depuis us 
semaines. La fatigue se produit rapidement. On n'y constate pas d'atrophie. Les réflexes 
tendineux y sont aussi exagérés. Le signe de RoMBERG fait défaut. La démarche est 
légèrement spastique. 

Les fonctions sphinctériennes sont normales. 

Les réflexes pupillaires sont normaux. | 

Le réflexe massétérin est exagéré. 

Les fonctions des organes des sens sont normales. Pas de rétrécissement du champ 
visuel, pas de stigmates hystériques. 

L'exploration électrique montre que les muscles des éminences thénar et Leader 
et les muscles interosseux ne se coniractent plus aux plus forts courants, tant faradiques 


que galvaniques. Quant aux muscles oü l'atrophie débute, on y constate la réaction de 
dégénérescence. 


Comme on le voit, les caractères que l’on s'accorde habituellement à 
reconnaitre comme caractéristiques de la sclérose latérale amyotrophique 
se retrouvent chez notre malade. L'étiologie, dans notre cas, mérite de 
fixer l'attention; on ne retrouve en effet que le traumatisme ayant porté 
sur le bras même où a débuté l'affection. Par quel mécanisme le trauma- 
tisme en question a-t-il déterminé l’éclosion des accidents morbides, c’est 
ce qu’on ne saurait dire avec certitude Tout au plus peut-on hasarder à 
ce sujet une hypothèse et supposer que la traction à laquelle la jeune fille 
a résisté de tous ses efforts a nécessité de la part des cellules médullaires 
un travail hypermaximal ayant provoqué l'épuisement de ces cellules et 
leur altération consécutive (1). 

Quant au diagnostic,il nous semble suffisamment établi par l'ensemble 
du tableau morbide. L'exagération trés manifeste des réflexes tendineux 
permet d’écarter immédiatement l’hypothèse de l’atrophie musculaire 


(1) L'un de nous (Dr Dg Buck. Un cas d'atrophie musc. aigue d'origine traumatique. Com- 
munic. faite au Congrés de Neurologie. Bruxelles, 1897) a cru pouvoir invoquer la méme 
étiolog.e dans un cas qui rappelle au point de vue pathogenique, par divers points, 
l'observation qui nous occupe. 
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progressive, d'une polvnévrite ou d'une myopathie, sans insister sur les 
autres différences fort importantes qui sèparent ces dernières aflections 
de la maladie de CHARCOT. 

L'atrophie musculaire du type ARAN-DUCHENNE ne s’observe simultané- 
ment avec l'exagération des réflexes que d :ns la svringomyelie (dissocia- 
tion de la sensibilité, troubles trophiques , dans la pachyméningite cer- 
vicale hypertrophique (douleurs pseudo-névralgiqu': s) et dans l'hystérie. 

Les atrophies musculaires d'origine hystérique ont longtemps été 
méconnues, elles sont cependant loin d’être rares, c'est ainsi que CHARCOT 
(œuvres complètes, vol.IIT) reconnait que les paralysies motrices hystéri- 
que: s'accompagnent réguliérement d'un certain degré d’atrophie, et que 
celle-ci, poussée parfois fort loin, peut se développer avec une rapidité 
rem rquable; mais jamais elle ne s accompagne de réaction dégénérative. 
Ce dernier caractère a une importance cousidérable; il permet de distin- 
guer sürem^nt la nature hystérique de latrophie qui, dans quelques 
cas (1), peut simu'er à s'y méprendre la sc'érose latérale amyotrophique 
(atrophie de méme siége, contractions fibrillaires, exagération des 
réflexes). Ajoutons que chez notre malade nous n'avons pu constater 
aucun trouble de la sensibi ité ni aucun stigmate d'hystérie. 

Comment la conception des neurones permet-elle de nous représenter 
le processus morbide qui caractérise anatomiquement la sclċrose latérale 
amyotrophique ? | 

Sous l'influence des idées de CHARCOT, on considera longtemps la 
s:léros2 latérale amyotrophique comme une atrophie musculaire pro- 
gressive co.nbinée au tabes dorsal spa-inodique, c'est-à-dire comme une 
lésion portant à la fois sur le neurone moteur périphérique et sur le neu- 
rone moteur central ou cortico-spinal. On interprétait ainsi assez aisémen 
l'atrophie musculaire progressive combinée à l'exagération des réflexes 
et méme à la contracture. 

Mais, à mesure qu’on étudia mieux au point de vue clinique le tabes 
spasmodique et l'atrophie Aran Duchenne, on constata que ces deux 
types morbides, surtout le premier, n'existent guere à l'état de pureté et 
l'on «ut de la tendance à les considérer comme des variantes d'un méme 
processu; morbide, dont la maladie de CuAncor représenterait la variété 
moyenne. C’est ainsi que MARIE, gardant la maladie de CHARCOT, y en- 
globail l’atrophie ARAN-DUCHENKE, tandis que LEYDEN (v. pl. h.) regarda 
la sclérose latérale amvotrophique comine une modalité clinique du type 
ARAN-DUCHENNE. 

L'anatomie pathologique devait trancher la question de la nature des 
lésions neuroniques de la sclérose latérale amyotrophique et de ses rap- 
ports avec l’atrophie musculaire progressive. Maxie (2), le premier, en 
1893, puis BRIssauD (3) démontrérent, qu'à part la lésion du neurone 


(1) Cuancor. Sclérose latérale amyotrophique ou amyotrophie hystérique? Difficultés de diag- 
nostic (Arch. de Neurologie, 1893, n° 74, p. 161). 


(2) Maire. Pathol. de la sclér. lat. amyotr. Sac. méd. des hôpitaux, 17 nov. 1803. 
69») Bissat p. Cliniques, 18:4. 
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moteur périphérique on constate dans la sclérose latérale amyotrophique 
une lésion des parties de la substance blanche du cordon latéral où che- 
minent les fibres provenant des cellules des cordons lat raux situées dans 
la partie postérieure dee cornes antérieures et au col des cornes posté- 
rieures, alors que les faisceaux pyramidaux seraient relalivement intacts 
dans toute la hauteur de leur trajet. 

Les cellules cordonnales en question furent tr uvécs elles-mêmes 
atteintes. Les cellules, au conlraire, de la zone psycho-niotrice, qui con- 
stituent l’origine du faisceau pyramidal (neurone moleur centra') fureni 
trouvées intactes. Ils en conclurent que, contrairement aux idées de 
CHARCOT, la sclérose latérale amyotrophique ne se rapprocle pas du labes 
spasmodique mais représente une aflection des neurones intercalaires. 
combinée à une lésion du neurone moteur périphérique médullaire et 
bulbaire. 

RAYMOND (1), GOLDSCHEIDER et LEYDEN 2) toutefois ne veulent pas 
admettre ces vuss de MARIE et BuissAup et c ns'dèrent la sclérose latérale 
amyotrophique comme une dégénérescence combiné : du neurone moteur 
périphérique avec une sclérose ascendante du neurone moteur central 
(faisceau pyramidal). | 

Comment interpréter, en se guidant sur ces bases anatomiques, la 
physiologie pathologique de la maladie de CH : RCOT ? 

Les amyotrophies et les accidents bulbaires s'expliquent aisément par 
laltération des neurones moteurs périphériques. 

Si les vues de RAvMoxD sont vraies, il faut attribuer l'exagération des 
réflaxes et la spasticité à la suspension de l'action inh bitive du faisceau 
pyramidal. | 

L'ataxie qui existe à un certain degré dans l’affeclion cn question est 
mieux interprétée par l’altéralion des neurones d'association motrice, 
d’après la théorie de P. Marie et de DnissavD. Pour expliquer l'exagéra. 
tion des réflexes el la spasticité, ces deruiers auteurs admettent l'empris- 
sonnement et la compression du fa sceau pyramidal par le processus de 
sclérose ambiant. 


(1) RaymonD Clinique 1897 et Presse me licale 1837. p. 225 et 2/7. Voir au si GER ST. 
Les aflections nerveuses systematiqu-s et la t^ orie des neurones. Paris, J.-B. Bair.- 
LIERE, 1893. 


(2) LRYbEN und GorpscuEibER. Die Erkrankungen des ltückenm, cte. Wi'n, HöL- 
DER, 1897 (Collection NoTHNAGRL). 


Ces derniers auteurs s'expriment comun suit (p. 625) » La d g nércescence diffuse,qui 
s'étend souvent au delà de l'étendue des faiscoaux nyramidaux «ans les cordons antéro- 
latéraux,montr. qu'il existe aussi des lésions de cellules cordonn iles. SENATOR a décrit 
un cas remarquable,qui,cliniquement,m^ntrait tout le syndrome de la sclérose latérale 
amyotrophique, alors qu'anatomiquement on ne put c nstater aucune lésion du faisceau 
pyramidal. Ii faut adme:tre qu'il existait déjà uue altération du neurone cortico-spinal, 
qui toutefois n'allait pas encore ju-qu'à déterminer des modifications histologiques. Le 
cas de SENATOR représente la transition entre latrophie musculaire spinale et [a sclérose 
latérale amyotrophique, c'est à dire la prem'ère trace du passage de l'altération du 
neurone périphérique à celle du neurone cortico spinal. Dans d'autres cas on trouve le 
aisceau pyramidal altéré profondément à une période peu avancée de la maladie (a!té- 
ration simultanée des deux neurones, cas typos). OPPENHRIM décr.t uu cas de ce genre à 
marche aiguë, 
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Mais, objecte RAYMOND, la sclérose du faisceau pyramidal n'entraine 
pas nécessairement l'état spasmodique. Nous tombons ici dans le domaine 
tant discuté aujourd’hui du mécanisme des contractures, auquel nous ne 
pouvons rious intéresser ici, sans allonger outre mesure cet exposé déjà 
relativement étendu. Dans notre cas, la spasticité était peu marquée. ` 

Il nous reste à dire que J. B. CHARCOT (I) a récemment revendiqué, 
avec deux observations cliniques et anatomiques à l’ appui, l'autonomie 
parfaite du type d'atrophie musculaire progressive ARAN-DUCHENNE, qui 
serait cliniquement plus fréquente qu'on n» le croit généralement. Il y 
aurait méme lieu, selon lui, de décrire une forme subaigué de ce type. Le 
cas que l'un de nous a com muniqué. au Congrés de neurologie viendrait 
à l'appui de cette idée. 

Toutefois dans sa conclusion, J. B. CHARCOT, parlant de là dégénéres- 
cence du « faisceau supplémentaire », décrite par P. MaRniE dans la sclé- 
róse latérale ámyotrophique, ajoute : « Elle est sous la dépendance 
immédiate des lésions cellulaires, é/az constituée par la dégénérescence 
dés fibres et des cellules des cordons.Lalimite n’est donc pas si nettement 
tranchée qu’il semble d’äbord le prétendre. 

Nous concluons donc avec GÉREST : 

_« On'voit en $omme que, sur le terrain anatomo-pathologique, les rap- 
ports entre la maladie de DUCHENXE et celle de CHARCOT sont très étroits 
A tel point qu'on serait en droit de les considérer l'une et l'autre comme 
de simples mod. lits cliniques (LEYDEN, KAHLER et Pick) d'une méme 
affection. portánt sur les neurones des cornes antérieures (neurone moteur 
périphérique et neuróne moteur intercalaire). 

Mais au point de vue clinique, l'existence des phénoménes spasmo- 
diques et la rapidité beaucoup plus grande de l'évolution caractérisent 
assez nettement là sclérose latérale amyotrophique pour lui faire une 
place à part en 'pathológie nerveuse, très voisine, mais distincte toutefois 
de celie gue i on n assigne àl SSES musculaire progressive. » 


SOCIÉTÉ BELGE DE NEUROLOGIE 
Séance du 18 Décembre. — Présidence de M. le D' Lentz. 
… La chromatolyse dans les cornes antérieures de la moelle 
après désarticulation de la jambe 


MM. VAN GEHUCHTEN et DE BUCK. — La chromatolyse des cellules 
sématochromes des centres nerveux, étudiée au moyen de la méthode de 
Nissl, possède déjà une histoire SEpstumentdie et pathologique relativement 


(2 J. B. CHARCOT. Contrib. à l'étude de SS musc. progre. (vp. ARAN-DUCHENNE. 
Arch. de méd. exp. et d’anat: path., ler juillet 15 


(2) Loc. citato, p. 150. 
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sérieuse et l'on commence à bien entrevoir l'importance que présente le phé- 
nomène pour l'étude anatomique du système nerveux. 

Une des chromatolyses les mieux établies par l'expérimentation est celle 
qui survient dans les cellules motrices de la moelle après section de leur pro- 
longement cylindraxile. L'évolution de cette chromatolyse expérimentale est 
bien établie. Elle débute quarante heures environ aprés la section et dure en 
moyenne I5 à 20 jours, puis commence la phase de reconstitution de la cel- 
lule. Cette phase est lente, elle persiste encore 92 jours apres la section (Van 
Gehuchten). 

La chromatolyse survient aussi chez l'homme, dans les cellules motrices, 
après la section de leurs cylindraxes. Elle a été démontrée sur des moelles 
humaines, après l’amputation de segments plus ou moins étendus des mem- 
bres, par Flatau et Sano. 

Flatau (1) décrit deux cas : le premier est un cas d'amputation des deux 
jambes pour gangréne à la suite de thrombose des veines fémorales, dans le 
cours d’une pneumonie. Mort deux jours après l'amputation et dans la troi- 
sième semaine après le début de la thrombose. 

Le second cas représente un cas d'amputation de la jambe gauche. Le 
patient portait de plus une tumeur de la queue de cheval, prenant son origiue 
dans la partie inférieure du sac dure-mérien. Mor: trois mois aprés l'amputa- 
tion. 

Flatau décrit comme suit les lésions qu'il trouva dans les cellules motrices 
de la moelle : les cellules (traitées par la méthode de Nissl) se montrent très 
fortement augmentées de volume et arrondies; le nombre de prolongements 
protoplasmiques est réduit. En lieu et place des blocs chromatiques avec leur 
arrangement concentrique parallèle, on constate une masse pulvérulente qui 
remplit la cellule. Le noyau lui-même occupe souvent une position excen- 
trique. 

Sano (2) a observé la chromatolyse dans quatrecas d'amputation de segments 
plus ou moins étendus du membre inférieur, où la mort survint respective- 
ment six heures, vingt jours, cinq mois et sept mois après l'amputation. Les 
modifications cellulaires observées par lui sont les suivantes : les cellules les 
moins atteintes se distinguent par une coloration plus diffuse ; le corps cellu- 
laire est un peu gonflé, souvent le noyau est dévié de sa situation normale et 
se rapproche de la périphérie de la cellule. Dans un stade plus avancé la cel- 
lule se gonfle encore plus, le noyau se rapproche davantage de la membrane 
cellulaire, la coloration diffuse persiste, mais les granulations chromatophiles 
disparaissent. Enfin quelques cellules, présentant le maximum de lésions, ont 
leur centre tout à fait incolore; les prolongements persistent, mais sont égale- 
ment moins colorés ; le noyau occupe habituellement le point opposé à l'amas 
de granulations pigmentaires. 

Il est évident que les conditions oü se fait l'amputation différent quelque- 
fois sensiblement des conditions expérimentales, en ce sens que l'amputation 
a été précédée de troubles plus ou moins graves du membre mutilé, et, dans 
les cas où il est donné de faire l'autopsie, il s'agit souvent de troubles consécu- 
tifs de nature infectieuse. Ainsi, dans les quatre cas de Sano, il s'agit trois fois 





(1) FLATAU, E. Ueber Veránderungen des menschl.. Rüc&onm. nach. Wegfa// gróss. 
CGlicdmaassen ( Deutsche med. Wochenschr tft, 1897, n° 18). 

(2) SANO. Les localisations motrices dans la moclle lombo-sacrée (Journal de Neurologie, 
1897, n° 13 et 14). 
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de lésions tuberculeuses graves, méme suppurées, ulcérées et déjà opérées 
auparavant, du membre supprimé, et dans le cas le plus favorable (trauma- 
tisme par arme à feu), une pneumonie survint au quatorziéme jour aprés la 
désarticulation de la cuisse et enleva le malade au bout de six jours. D'autre 
part, les autopsies faites, comme celles de Flatau et trois de Sano : six heures, 
deux jours, trois mois, cinq mois et sept mois apres l'amputation, donnent à 
soupçonner que, si l'on observe la chromatolyse, elle doit être due à une cause 
étrangère à la section. 

Pour pouvoir attribuer la chromatolyse d’une façon absolue à la section, il 
faut, dit Van Gehuchten (1), pouvoir exclure toute autre cause de chromato- 
lyse et prouver que les cellules altérées se réduisent aux cellules d'origine des 
seules fibres lésées. 

Nous avons commencé l'étude de la moelle lombo-sacrée d'un amputé de la 
jambe, dont l'histoire se rapproche relativement bien des conditions expéri- 
mentales. 

Il s'agit d'un vieillard de 70 ans, Ch. Sp.... de M..., atteint d'athéromasie 
généralisée, qui, vers la fin d'août, gagna les premiers symptômes d’une gan- 
grêne thrombosique dans la jambe droite. Cette gangrène progressa rapide- 
ment ; elle occupa, le 16 octobre, environ la moitié inférieure de la jambe et 
nécessita, le 28 octobre 1897, la désarticulation au niveau du genou. La gan. 
gréne s'étendit au lambeau d'amputation et aux parties inférieures de la 
cuisse et le patient mourut le 18 novembre, donc vingt-et-un jours apres 
l'amputation. Il n'y eut pas de réaction fébrile dans tous le cours du proces- 
sus gangréneux. 

Nous avons commencé à examiner un fragment de moelle prélevé à la partie 
inférieure du troisième segment sacré. La moelle fut fixée durant vingt-quatre 
heures à la formaliue 5 ",, puis à l'alcool 96°, colorée par le procédé de Nissl, 
tel qu'il est exécuté et décrit par le professeur Van Gehuchten. 

Dans toutes nos coupes nous trouvons le phénoméne de chromatolyse dans 
un grand nombre de cellules situées à la partie latérale et postérieure de la 
corne antérieure droite. Ces cellules, dont plusieurs, comme d'ailleurs beau- 
coup de cellules normales, renferment une grande quantité de pigment, sont 
sensiblement gonflées; leurs éléments chromatophiles ont quasi disparu et on 
n'en retrouve que quelques traces sur les rebords cellulaires et au cóne des 
prolongements protoplasmiques. Le reste de la cellule a un aspect plus ou 
moins granuleux, ou bien présente une coloration diffuse, ou bien montre un 
centre quasi incolore, d'apparence vésiculeuse, quelquefois occupé par du pig- 
ment. Celui-ci occupe plus souvent un segment périphérique. Le noyau est 
souvent ectopié et refoulé méme contre le rebord cellulaire qu'il souléve ou 
dans le cóne d'un prolongement protoplasmique. Il semble souvent un peu 
aplati, mais présente une structure normale. 

Ces cellules, siège de chromatolyse, tranchent nettement sur les cellules 
normales de la corne opposée et mème sur les cellules non atteintes de cer- 
tains groupements du côté homonyme. 

Eu effet, sur toutes nos coupes, la chromatolyse porte exclusivement, 
comme nous le disions, sur les cellules qui occupent la partie postéro-externe 
de la corne antérieure droite. En comparant nos diverses coupes, qui à ce 





(1) Le phénomène de chromatolyse. Communication faite à. l'Académie. Royale de 
Médecine de Belgique, le 27 novembre 1897 (Semaine médicale, 1 décembre 1845). 
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sujet présentent une certaine variation, nous sommes parvenu à distinguer, à 
ce niveau de la moelle sacrée (troisième segment), dans la corne antérieure, 
quatre groupes principaux de cellules. admis également par Obersteiner et 
Sano, et qui seraient : un noyau médian et trois noyaux latéraux. 

On pourrait distinguer un noyau interne ou médian,un noyau antéro-latéral, 
un noyau médio-latéral et un noyau postéro-latéral. Le noyau médian et le noyau 
postéro-latéral ont ordinairement une partie centrale plus ou moins séparée 
d'un groupe plus périphérique. Le groupe antéro-latéral est également sou- 
vent dédoublé. 

Si nous admettons cette dernière division, nous pouvons dire que c'est 
exclusivement dans les noyau postéro-latéral et médio-latéral de la corne 
antérieure du côté du membre amputé que nous observons la chromatoly se. 
Ce fait est en harmonie avec ce que Sano (1) a cru pouvoir déduire de ses 
études de chromatolyse chez les amputés au point de vue des localisations 
motrices dans la moelle lombo-sacrée, notamment l'existence d'une région 
nucléaire motrice pour les muscles du pied et de la jambe, s'étendant depuis 
la quatrième paire sacrée jusqu’à la cinquième lombaire et occupant la partie 
la plus dorsale des noyaux latéraux. 

Nos études sur la moelle de notre amputé, qui nous semblent présenter de 
l'intérêt, ont à peine commencé. Nous reviendrons dans une communication 
ultérieure sur cette importante question de la chromatolyse et de ses rapports 
avec la localisation motrice, quand nous aurons les coupes sériées de toute la 
moelle lombo-sacrée. 

Nous voulons encore faire remarquer que le canal central de la moelle de 
notre patient se montie totalement obturé par une prolifération cellulaire. 

| (Autorreferat.) 


Discussion 


M. SANO. — M. De Buck nous a dit que son malade avait 70 ans, qu'il 
était athéromateux, que la gangrène s'est déclarée 8 jours avant l'amputation. 
Le processus de chromatolyse que nous avons sous les yeux ne remonte donc 
pas à 21 jours, date de l'amputation, comme il nous l'a dit (2), mais à 
4 semaines au moins, puisque la nécrose des nerfs, résultant de la EUM du 
membre a dù amener des modifications cellulaires. 

J'ai d'autant plus le droit de m'étonuer de ce que M. De Buck n'a pas tenu 
compte de cette gangrène qui a précédé l'amputation, qu'il critique mes 
observations en signalant les lésions qui avaient nécessité l'intervention chi- 
rurgicale chez mes malades. Or, je tiens à faire remarquer que j'ai moi-même 
insisté sur ces lésions; que pour le premier de mes cas j'ai même noté que la 
chromatolyse était au maximum dans les noyaux des muscles de la jambe et 
dans celui du quadriceps femoris, parties particulièrement compromises avant 
l'amputation, tandis qu'elle était à ses tout premiers stades ou n'était méme 
pas encore commencée dans les noyaux des fléchisseurs du genou et dans ceux 
des adducteurs.Mes conclusions ont rapport aux modifications dues à l'altera- 





(1) SANO, loc. cit., et Annales de la Seciété mèdico-chirurgicale d'Anvers, octobre-sep- 
tembre 1897. 


(2) Voyez Belgique médicale, Déc. 1897. compte rendu de la séance précédente par 
De Buck: 
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ion (compression, intoxication, suppuration) du cylindre-axe ou à la zzé/ecto- 
71210 (1). 

Mais si je n'ai pas voulu insister particulièrement sur ces distinctions étiolo- 
ques c'est que mon objectif principal, comme l'indique le titre de mon travail, 
était le probléme de la localisation. Il me suffit de constater exactement les 
lésions périphériques, quelles qu'elles soient, et de les mettre en rapport avec 
la localisation des lésions centrales. À ce titre aussi l'observation de notre 
confrère sera précieuse. 

M. De Buck nous a donné des dénominations particulières pour chacun des 
noyaux qu’il a examinés. Il introduit mème une nomenclature nouvelle. Je 
pense que nous ferions mieux de dénommer les noyaux d'après les muscles 
qu'ils innervent. Ce qu'il nomme novan médro-latéral, je préfère le nommer 
noyau du triceps sural; j'évite ainsi toute confusion possible, d'autant plus 
que ce noyau dit médio-latéral au niveau du 3" segment sacré, devient noyau 
central au niveau du 1*' segment sacré. Mais il reste toujours noyau du triceps 
sural, ce qui indique en méme temps sa fonction (2). 

Pour donner encore un autre exemple du méme genre, plus précis, je ine 
permettrai d'insister, en cette occasion, sur quelques détails de la constitu- 
tion des noyaux que nous examinons. Voici une coupe /ongifudinale de la 
partie inférieure des noyaux des muscles intrinsèques du pied chez l'homme (3). 
Vous constatez que toutes les cellules sont en chromatolyse: il s'agit d'une 
amputation de la cuisse. On voit, mème à l'œil nu, de petits groupements 
cellulaires, métamériques, superposés. Le groupe de l'étage le plus inférieur 
est le plus restreint, au second il y déjà plus de cellules, au 5" étage les grou- 
pes secondaires commencent à se tasser pour ne plus former qu'une colonne 
compacte. En étudiant les coupes longitudinales frontales sériées, de mème 
épaisseur, Je trouve le tableau suivant, d'avant en arrière dans la moelle : 














MÉTAMÈRES COUPES SÉRIÉES D'AVANT EN ARRIÈRE TOoTAUX 
Sne étage, moitié 0335534212430234222533330 23; 29; “20 
4? étage. 0013272475355323353532200000 4 33 25 
3"^ étage. 001123843444^52100000000 e 
259 etage. 00000212022120000000000 5 7 
r* etage, caudal O0000001012100000000000 I A 





{Nombre des cellules ganglionnarres motrices des novaux en discussion.) 


Les chiffres superposés appartiennent à la mème coupe. Les chiffres mis 
au-dessus du même trait appartiennent au mème groupe. Les étages I, 2et a 
sont dans le 4"* segment sacré, les 4 et 5 sont à la partie inférieure du 3" seg- 
ment. Les cinq étages métamériques comportent 2 millimètres de hauteur et 
1 mm. et 1.4 maximum d'épaisseur, de o à 0; ces chiffres sont relatifs et infé- 
rieurs à la normale par suite de l'action de l'alcool. 


(1 Les localisations motrices dans la moelle lombo-sacree, p. 256 et 273, Journa! de 
Neurologie. 

2) N°6, page 33. F. Sano, Les localisations des fonctions motrices de la moelle 
épinière. Lamerun, éditeur. Bruxelles, 1867, id. Annales de la Société médico-chirurgr- 
cale d'Anrers, octobre-novembre 1867. 

(3 N°3, page 33 id. 


REVUE DE NEUROLOGIE Di 


On voit que les deux colonnes des muscles intrinseques du pied sont d'abord 
distinctes et verticales, puis elles se rapprochent, tout en gardant leur autono- 
mie et s’infléchissent ensuite progressivement en arrière pour faire place au 
noyau moteur du triceps sural. Celui-ci commence peut étre déjà aux étages 
3 et 4, il se montre réellement bien au niveau du <"* étage. En additionnant 
les nombres des cellules de chaque noyau on peut se faire une idée de leur 
accroisement rapide. Remarquons qu'au :""étage la section dela molle a 
malheureusement porté sur le milieu des groupes; il faut donce doubler envi- 
ron les chiffres à ce nouveau. 

Ces groupes élémentaires dont se composent les colonnes sont sans doute 
l’image anatomique d'associations fonctionnelles dont nous aurons à recher- 
cher la signification. 

Je vous ai apporté également une préparation dans laquelle j'ai trouvé dans 
le noyau des fléchisseurs du genou une cellule à deux novaux. Elle appartient 
au premier de mes Cas. Il y avait eu compression des muscles et des nerfs 
correspondants et amputation 6 heures avant la mort.C'est la seule cellule gan- 
glionnaire motrice binucléée que j'aie rencontrée. Je tiens à constater le fait sans 
vouloir l'interprèêter. Peut ètre n'y a-t-il ici qu'une anomalie congénitale. Il 
est cependant à remarquer que Nissl a observé dans la névroglie, environant 
les cellules en chromatolyse, des phénomènes Karyokinétiques (1). J'ai aussi 
observé des points où la névroglie semblait en prolifération. (Autorreterat.) 

M. VAN GEHUCHTEN. — Dans un ganglion spinal du lapin, jai ren- 
contré une fois une cellule avec deux noyaux. Je ne pense pas que l'existence 
d'une cellule binucléée chez l'adulte puisse ètre considérée comme un indice 
de division cellulaire. Je crois plutôt que cette cellule binucléée doit ètre con- 
sidérée comme la persistance d'un. état embryonnaire, comme la division 
inachevée d'une cellule germinative. Sl y avait. multiplication. cellulaire 
dans la moelle à la suite de la section. d'un nerf, on rencontrerait sans áucun 
doute d'autres phases de la cinese. 

M. SANO. — C'est 21 jours apres l'amputation que l'altération a eu lieu. 
Mais la gangrène a déterminé la nécro-e du bout périphérique du neurone 
moteur et a altéré le noyau central. 

M. Sano affirme que ce ne sont. pas toujours les amputations qui déter- 
minent ces altérations cellulaires. 


— ———— ——— — Br t «90 Xp st — — ges 
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CENTRES DE PROJECTION ET CENTRES D'ASSOCIATION DU CERVEAU, pa M. Mana (Soc. 
inédico-chir. de Liége, 1827). 


« Je desire résumer ici, dit l'auteur, les recentes communications de Paul Flechs g 
sur les centres de projection et d'association du vrand cerveau, pour plusieurs raiso: s. 
D'abord, parce qu'elles sont à l'ordre du jour et ont été publiées presque avec tracas: 


ir). Nassr. Centralblatt für Neur., 1864. 
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ensuite parce que, si elles ont fait naître l'enthousiasme des uns, elles donnent égale- 
ment naissance à des critiques sérieuses, qui commencent seulement à se faire jour. » 

Nous ne pouvons décrire en détail la théorie de Flechsig, dont M. Van Gehuchten a 
du reste donné une idée nette dans ce journal (5 janvier 1897). 

Aprés avoir expose les idées de Flechsig, M. Mahaim se demande si ce schéma, repo- 
sant avant tout sur l'etude de l'apparition de la myeéline, cadre avec les résultats acquis 
par d'autres méthodes ? Est-ce qu'il n'existe vraiment pas de fibres de projection abou- 
tissant dans les centres d'association de Flechsig ? 

Dans son travail d'août 1895 (Arch. f. Psych., v. 27), von Monakow, examinant les 
relations des centres infra-corticaux avec l'écorce, affirme : 

l° Qu'une partie du pulvinar s'irradie une partie des circonvolutions pariétales ; 

?' Que le noyau thalamique postérieur «st en relation directe avec la partie posté- 
rieure de la deuxiéme temporale et avec la circonvolution occipito-temporale ; 

3* Que les noyaux ventraux thalamiques ont pour zone corticale l'operculum, les cir- 
convolutions centrales et la circonvolution sus-marginale (lobe pariétal) ; 

4* Que les noyaux thalamiques internes dépendent des 2* et 3* frontales et de la partie 
antérieure de l'insu a ; 

m Que le tubercule thalamique antérieur à sa zone corticale dans la partie interne de 
la première frontale et le lobule paracentral ; 

6° Que la substance noire a sa zone corticale dans la troisième frontale el la partie fron- 
tale de l'insula et de l'opercule. 

Tous ces centres infra-corticaux seraient donc reliés à ces zones corticales par des 
fibres de projection. Ces résultats sont obtenus par de minutieuses recherches d'anato- 
mie pathologique chez l’homme. 

D'au re part, Dejerine (1893, Soc. Biol.) met hors de doute que le faisceau de Türck 
naît des 2' et. 3" circonvolutions temporales; cn mars 1895, M. et M** Dejerine démon- 
traient l'existence de fibres corlico-rubriques directes, unissant le noyau rouge à l'écorce 
du lobe pariétal 

Tout réceminent, Dejerine dit : « Cette conception de la corticalité cérébrale, que 
Flechsig a émise dans plusieurs publications, repose sur l'étude de cerveaux de nou- 
veaux-nés ou d'enfants dont le plus ágé avait cinq niois : elle est en contradiction abso- 
lue avec tout ce que nous enseigne l'anatomie normale et l'étude des dégénérescencos 
secon:laires. 

» L'anatomie normale nous montre, en eftet, ainsi que Meynert, Luys, Wernicke,ete., 
l'avaient déjà signalé, que dans toutes les régions de l'écorce cércbrale (y compris pro- 
bablement l'insula), il existe des fibres de projection passant par la capsule interne. 

‘L'étude des dégénérescences secondaires pathologiques et expérimentales d’origine 
corticale (voir Gudden, von Monakow, Henschen, Dejerine, Vialet, Mahaim, Mingazzini, 
etc., etc.), montre que parmi ces fibres, les unes s'arrétent dans le thalamus, les autres 
dans des régions p!us inférieures (corps genouillesinternes et externes,locus niger,noyau 
rouge), d'autres encore dans les noyaux pontiques et bulbo-protubérantiels (fibres cor- 
tico- protubérantielles et neurones corticaux des nerfs moteurs craniens), ainsi que dans 
la colonne grise médullaire antérieure (faisceau pyramidal, Gudden, Charcot). Le rhi- 
nencéphale, outre les fibres qu'il envoie au thalamus par l'intermédiaire dela capsule 
interne, posséde un systéme de projection qui lui est propre. qui concourt à former le 
trigone et qui le relie à ditférents centres des cerveaux intermédiaire et moyen. 

» Pour ce qui concerne la partie antérieure du lobe frontal, les faits quo j'apporte aujour- 
d'hui å la Société démontrent que cette r.gion contient des fibres de projection, la reliant 
à la couche optique. Dans trois cas de lesions corticales étendues des régions moyenne 
et antérieure du lobe frontal, j'ai pu constater, par la méthode des coupes sériées, l'exis- 
tence d'une dégénérescence très nette du segment antérieur de la capsule interne avec 
atrophie consécutive du noyau interne du thalamus (1). Dans ces trois cas les lésions 
étaient superficielles et n'intéressaient pas la couronne rayonnante (2). 





(1) Comparez avec les résultats de vox MoxAKOwW, cités plus haut (sub. 4°). 
(2) Ceci est done à l'abri du soupcon que la substance blanche pourrait étre lésée plus 


ou moins loin. 
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» Pour le lobe pariétal et le pli courbe, l'existence de fibres de projection nombreuses 
est également facile à établir. On sait, en eflet, que lorsque ces régions sont altérécs, on 
observe une dégénérescence du pulvinar (l) et de la partie postérieure du noyau externe 
du thalamus. On pourrait invoquer, dans la production de ces degénérescences, l’exten. 
sion de la lésion aux couches saggitales du carrefour ventriculaire. Or, le fait que je rap- 
porte aujourd’hui est contraire à cette interprétation. Il s'agit, en effet, d'un cas de 
lésion corticale du pli courbe sans participation des couches saggitales à la ICs'on primi- 
tive, et dans lequel il existe une dégénérescence que l’on peut suivre à travers ces cou- 
ches saggitales jusque dans le pulvinar et le noyau externe du thalamus qui sont atro- 
phiés. » 

Dejerine signale encore :a dégénérescence secondaire des fibres de projection venant 
des lobules lingual et fusiforme. 

Il conclut comme suit : 

« La nouvelle conception de Flechsig ne peut done ótre admise. Qu'une grande partie 
de l'écorce cérébrale soit dépourvue de fibres de projection chez l'enfant en bas áge — et 
le cerveau de l'enfant lc plus âgé étudié par Flechsig etait celui d’un enfant de cinq mois 
— la chose est certaine. Il n’y a rien d’étonnant à ce que les centres sensoriels et sensi- 
tivo-moteurs se développent plus vite que d’autres régions de l’écorce, puisqu'ils sont 
d'ordre phylogénétique plus ancien. Mais se baser sur ce fait que certaines fibres ue sont - 
pas encore développées à une certaine période de la vie, pour dire qu “elles n'existent 
pas plus tard, c’est, là une proposition inadmissible. 

» Vouloir établir, en effet, la texture du cerveau de l'adulte, en se basant sur] 'étude du 
cerveau d'un enfant de cinq moie, c'est-à-dire sur l'étude d'un cerveau en voie de déve- 
loppement, cela reviendrait à dire que la moelle épinière du nouveau-né est aussi déve- 
loppée qu'une roelie d’adulte. Nous savons le contraire et nous savons aussi que le cer- 
veau de l'enfant et de l'adolescent continue à se développer lorsque le développement 
de la moelle épiniére est parachevé depuis longtemps. » 

M. Máhaim ne désire pas ajouter grand chose à ces considérations, il fait seulement 
remarquer que Flechsig s'est uniquement occupé de sa théorie, se contentant de nier 
l'exactitude des conclusions des autres : il nie le faisceau occipito-frontal de Dejerine et 
déclare que tous ceux qui en ont parlé sont arrivés à des erreurs de la plus grossière espèce 
(Irrthümern gróbster Art), en confondant les fibres de GK avec les fibres d'asso- 
ciation. 

« Flechsig est-il bien certain de n'étre pas tombé dans la: méme erreur ? Tant qu'il 
n'aura pas prouve que tous les travaux eités plus haut, et qui démontrent que des fibres 
de projection unissent plusieurs parties de ces centres d’association de Flechsig avec 
des centres infra-corticaux, tant que des contre-expériences ne seront pas. venues démon- 
irer que les travaux de von Monakow, Dejerine et autres, sont faux, nous continuerons 
à croire que les résultats dus à l'étude des dégénérescences secondaires ne sont pns ei 
dépourvus de base qu'on veut bien le dire, et nous n’admettrons pas comme démontrée 
l'existence des zones d'association de Flechsig, qui prive les deux tiers de l'écorce céré- 
brale de fibres de projection. » 


Qo 
* * 


L'ALCOOLISME CHRONIQUE, par M. Jorrroy (Revue scientifique, 15 janvier 1893). 


L'intoxication chronique ue consiste pas dans le développement graduel et lent des 
symptómes de l'intoxication aigue. Tandis que par les dénominations d'intoxications 
saturnine,phosphoréo,hydrarg y rique,etc.,ondésigneles alterations duesal'introduction 
dans le sang d'un composé chimique défini; par a'caolisme ou intoxication alcoolique, 
on désigne les modifications résultant de l'introduction d'un mélange très variable et 
très complexe de substances toxiques, parmi lesq'iclles l'alenol cthylique tient géné. 
ralement la première place. L'alcool du commerce contient des impuretés ou encore 





(1) Cfer von Moxakow. 
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des substances surajoutées (absinthe, anisette, etc.); on y rencontre les alcools supé- 
rieurs (propylique, isobutyrique, amylique), les aldhéides, les éthers. Dans le vin, il y 
a de l'alcool éthylique (10 p. c.). des éthers, des alcools supérieurs et des substances 
formant le bouquet, de la glycérine, de l'acide succinique, des composés salins (bitar- 
trate et sulfate de potasse). 

Dans la biére, outre l'alcool. dont le taux varie de 2 à lO p. c., il y a dela glycérine, 
du phosphate acide de potasse, etc. 

' Dans le cidre, l'acide malique, pectique, tannique, la chaux, la potasse, S ajoutent à 
l'alcool (3 à 6 p. c.). 

Enfin, dans les liqueurs, on trouve des essences d'absinthe, d'anis, de fenouil, de 
badiane, d'hysope, de sauge, etc. | 

Et l'on appelle alcoolisme les accidents variables déterminés par “usage de plusicurs 
de ces boissons. 

L'alcoolisme pourrait étre défini la réaction des boissons alcooliques sur celui qui les 
consomme ; aussi faut-il considerer l'individu sur lequel ces boissons vont agir et qui 
constitue un facteur non moins variable. 

‘ L'homme sain, sans tares héréditaires ou acquises, est un mythe, un idéal ; nous 
jou tous sous l'influence de prédispositions morbides. 

L'alcoolisme chronique est donc le produit de deux facteurs variables, il doit être, 

par conséquent, lui-même fort variable. C'est ce qui permet de comprendre comment. 
chez certains sujets trés prédisposés, des doses relativement minimes d'alcool pro- 
duisent des effets considérables, alors que chez d'autres il est ingéré.impunément ;. chez 
les uns il provoque des troubles gastriques, chez d'autres des troubles hépathiques ou 
rénaux, chez d'autres encore des troubles cértbraux, etc. 
- Il faudrait donc étudier l'action propre de l'alcool, des essences, et de tous les pr»- 
duits qui se trouvent dans les boissons alcooliques. C'est là une táche colossale, tribu- 
taire de l'observation clinique, de l'étude chimique et de l'expérimentation. L'auteur a 
recherché l'action quotidiennement répétée de l'alcool éthylique, de l'alcool méthy- 
lique, de l'alcool amylique, de l’aldéhyde et du turfurol. 


1. Alcool éthylique. — L'auteur estime que les expériences de Dujardin-Beaumetz et 
Audigé n'ont pas été faites avec une rigueur suffisante. Strauss et Blocq ont administr: 
à des lapins en moyenne 7 cc. par kilog. d'alcool éthylique;: sur trois animaux qui ont 
survécu à ce traitement, les deux premiers ont succombé au troisième et au septième 
mois, le dernier a été sacrifié au bout d’un an. Dans tous les cas, il y avait des lésions 
profondes de l'estomac et du foie, qui présentait une cirrhose annulaire et monolobu- 
laire à la phase embryonnaire. Mairet et Combemale, expérimentant sur des chiens, 
ont constaté la dégénérescence de la descendance et des accidents paralytiques, de la 
dégénérescence graisseuse du foie et de la sclérose rénale. Laborde, Strasman, Pupicr, 
De Rechter, Laffite ont observé des faits analogues. 


M. Joffroy est parvenu à faire prendre de l'alcool à des chiens. Un de ces animaux 
prit 10 cc 80 d'alcool à 100* pendant 3 jours et pendant 26 jours 16 cc 56, soit à peu prés 
2 cc 2 par jour et par kilogramme. Ce chien devint hargneux, dangereux, agressif, et 
on dut l'enfermer; la voix était rauque et cassée. Sous l'influence de la suppression de 
l'alcool, cet animal revint peu à peu à son état normal. 

Une chienne prit, pendant 32: jours, une dose quotidienne de 16 cc 40 d'alcool-éthy- 
lique ; on dut ensuite diminuer la dose et méme supprimer l'intoxication, l'animal refu- 
sant toute nourriture qui contenait la moindre trace d'alcool. Elle fut alors couverte, 
puis, brusquement, elle tut prise d'un accés d'epilepsie procursive au cours duquel elle 
succomba. On n'avait constaté qu'un peu de tendance à la méchanceté. 

Un troisième chien prit des doses progr«ssives d'alcool, de telle sorte qu'au bout de 
18 jours il absorbait journellement 35 cc, soit plus de3 cc par kilog. On dut alors 
réduire progressivement les doses et finalement on dut supprimer le poison. On 
n'observa que de l'amaigrissement et des troubles digestifs. Un mois aprés on réussit à 
lui faire prendre 1 cc par kilog. pendant 4 ou 5 semaines, sans observer aucun trouble 
psychique. Par la suite on put lui faire accepter, de temps en temps, des quantités 
d'alcool variant de 10 cc à 30 cc. L'amaigrissement continua, l'animal mourut huit 
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mois et demi aprés le début de l'expérience; à l'autopsie, il y avait des lésions stema- 
chales, intestinales, rénales et hépatiques. 

Un quatrième chien, encore actuellement en expérience. supporte, depuis 5 mois et 
demi, des doses quotidiennes de 1, 2, 5 ce par kilog., son caractère n'a pas changé, son 
état physique est bon. | 

Ces exp’riences, qui doivent être complétées, prouvent que l'alcool éthylique est 
toxique, qu'il détermine des modifications du caractère ct des lésions de l'estomac, de 
l'intestin, du foie et des reins. 


_b) Alcool méthylique. — Dans une expérience suffisamment prolongée, M. Joffroy a 
note qu'aprés une période d'excitation trés marquée, il s'est produit, chez l'animal en 
expérience, une dépression profonde ; l'animal, qui était intelligent, est devenu inditté- 
rent, au point qu'il ne se dérangeait méme plus quand on lui offrait de la viande. Les 
membres postérieurs étaient raides, les mouvements maladroits ; à plusieurs reprises il 
y a eu des convulsions. Le chien a eu des vomissements, il a succombé, au bout d'un 
an, à une attaque d'urémie. A l'autopsie, il y avait des lésions de l'estomac, de l'intes- 
tin. du foie et surtout du rein. 

c) Alcool amylique. — L'auteur posséde une chienne qui, depuis huit meis, prend une 
quantité d'alcool amylique portée jusqu'à 0 ec 50 par kilog. Jusqu'à présent on n'a noté 
aucun symptôme. Si on s’en rapporte au coefficient de toxicité donné par Dujardin- 
Beaumetz, ce chien prend, chaque jour, le tiers de la dose qui suffirait à le tuer. 

d) Aldéhyde. — M. Joftroy a administré à un chien, pendant six semaines, 0 cc 50 par 
kilog. d'aldéhyde ; immédiatement aprés l'ingestion, l'animal se mettait sur le dos et 
se secuuait violemment Il a conservé son poids et n'a présenté ni troubles de la marche, 
ni troubles psychiques. Ce chien mourut accidentellement et l’autopsie dénota des 
altérations gastro intestinales ; le foie était normal; les reins étaient plus altérés que 
ceux des animaux intoxiqués par les alcools éthylique et méthylique. 

e) Furfurol. — L'auteur a intoxiqué 2 chiens avec une solution de furfurol à 4 p. c.; le 
premier n'a consenti à prendre ce produit que très irrégulièrement.Le second a absorbé 
ce poison pendant plus de vingt mois, d'abord à la dose de O ce 20, puis de O cc 40, puis 
deO cc 74, 0 cc 92, ] cc et máme 1 cc 16 par kilog. Malgré l'administration de ces doses 
relativement considérables, l'animal n'a presque rien ressenti : il n'a eu ni troubles 
psychiques, ni troubles physiques. 

Conclusions. — Une dose relativement grande d'alcool amylique ou de furfurol, deux 
produits excessivement toxiques à l'état aigu, peuvent donc étre supportés pendant 
longtemps, sans grands inconvénients, tandis qu'une quantité relativement minime 
d'alcool éthylique ou méth ylique, c'est-à-dire de deux produits moins toxiques à l'etat 
aigu, détermine des désordres graves qui aménent la mort. 


D 
x * 


L'ACTION DU CURARE, par M. SANTSCHI (an. in Revue srientifique, 1898, p. 26). 


M. Santschi, de Lausanne, a présenté, à une récente réunion de la Société helvétique 
des sciences naturelles, une note sur la question de savoir si le curare n'agit, comme le 
voulait Cl. Bernard, que sur les terminaisons intramusculaires des nerfs moteurs. ll a 
observé que les muscles les plus éloignés des centres nerveux sont les premiers à se 
paralyser. M. Herzen déjà a lié les deux extrémités postérieures d'une grenouille,avant 
la curarisation, l'une au bassin, l'autre au genou ; l'extrémité liée au genou s'est para- 
lysée la première, M. Santschi a cherché à vérifier cette expérience en la modifiant : il 
coupe un des sciatiques, l'isole entre deux couches d'ouate imbibée de sérum artificiel, 
puis il curarise la grenouille et, une fois les premiers symptómes de paralysie obtenus, 
il prépare de méme le second nerf et il excite alternativement les deux sciatiques avcc 
un courant identique. Le sciatique isolé avant l'expérience agit plus énergiquement et 
plus longtemps sur les muscles ; c'est le moins paralysé, bien qu'évidemment la partie 
intramusculaire des deux nerfs soit également empoisonnée. D'où l’auteur conclut que 
l'action du curare ne se localise pas uniquement dans la partie intramusculaire des 


nerfs. 
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REVUE CRITIQUE 


LE TRIONAL 


PHARMACOLOGIE — INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES 
par M. FONTOYNONT, de Paris. 


. Le trional fut découvert, en 1890, par Baumann et Kast. Tout d'abord expé- 
rimenté sur les animaux, ensuite sur des sujets sains, puis administré à des 
malades, il n'a pas tardé à ètre compté parmi les sédatifs du système nerveux, 
et à prendre place dans la thérapeutique des affections nerveuses. Cependant 
le mécanisme de son action, et, par suite, ses indications sont encore assez 
peu connus pour qu'il soit utile d'en présenter une étude d'ensemble. 


a 
* * 


Baumann et Kast, apres leur découverte, expérimentérent le trional sur 
les animaux ; leurs expériences furent reprises par Hornath, Raimondi et 
Mariottini, en 1892. Barth et Rempel l'administrérent pour la premiére fois, 
à l'hópital général de Hambourg ; puis, ce furent Schultze, de Bonn, Hor- 
wath, de Buda-Pesth, Schoeffer, d'Iéna, Ramondi, de Rome, etc., qui l'em- 
ployérent. Bellamy en étudia les applications dans le delirium tremens, et 
Claus, l'administration chez les enfants. En France, des observations de 
Perier, Duguet, Hirtz, Galliard, et la thèse très intéressante de Boudeau, 
contribuerent à en préciser les effets. | 


» » 

Au point de vue chimique, le trional est un disulfone voisin du sulfonal. Il 

suffit, en effet, dans la formule du sulfonal : 

CH: C SOCH 

CH: SO*C!H* 
de remplacer un des groupes méthyle CH par un groupe éthyle C:H', pour 
avoir le trional qui doit s'appeler diéthyl-sulfone-méthyléthil-méthone. 

CH: C SO?C'H; 

CH? SOCH” . 

Ce corps se présente sous la forme de petites lamelles minces et brillantes 
se réduisant facilement en poudre sous les doigts. Il fond à 76^ et il est soluble 
dans 320 parties d'eau froide et dans 33 grammes d'alcool à 92^. Sa solubilité 
augmente dans l'eau chaude, le lait chaud, l'éther, la benzine, etc. Il est ino- 
dore et sa solution est légèrement amère. 

Son action physiologique présente quelques points particulièrement inté- 
ressants : 1° l'absorption en est très rapide, si rapide méme que. dans certains 
cas, l'effet se produit dix minutes seulement apres l'ingestion ; 2" il est totale- 
ment détruit dans l'organisme et ne peut tre retrouvé en aucun cas dans les 
urines, soit pur, c'est-à-dire à l’état cristallin, soit en combinaison. 

Il se comporte, en somme, comme le sulfonal, avec cette différence, qu'il 
est détruit plus vite et plus complètement. 

Baumann et Kast ont montré que ce produit devait sa propriété hypnotique 
au groupe éthyl, groupe que nous retrouvons dans le sulfonal et. dans le 
tétronal. 
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Ces deux auteurs l’administrèrent dans du lait chaud, à raison de 3 grammes, 
à un chien de 9 kilogr. 1 2 et cela à 7 heures du matin. Après vingt minutes, 
l'animal présentait de la fatigue et de la tendance au sommeil. Aprés ‘rois 
heures, l'animal, profondément endormi, ne répondait plus aux appels les 
plus violents. Il resta ainsi quatre heures durant. Puis, peu à peu, il se remit. 
A 4 heures de l'après-midi, il se dressait sur les pattes ; à 9 heures du soir, tout 
symptóme avait dispàru. 

Raimondi et Mariottini l'expérimentérent sur la grenouille, sur le lapin, 
puis sur le chien et obtinrent les mémes résultats. Ils virent que son action 
devait porter sur le cerveau ; car les grenouilles ayant regu 3 à 5 centigrammes 
et présentant un état paralytique avec ralentissement du cœur, étaient encore 
animées de mouvements convulsifs à la suite d'une injection de strychnine. 

Bakofen montra que son action était beaucoup plus rapide que celle du 
sulfonal : chez les lapins, le sommeil arrivait en quinze à vingt minutes avec 
le trional, tandis qu'il fallait deux heures et demie avec le sulfonal. 

Poursuivant ces expériences, Horvath et Stieglitz en essayèrent l'effet sur 
eux-mémes. Horvath, au bout de dix minutes, éprouva une grande tendance 
au sommeil et un sentiment particulier d'abattement. Stieglitz en prit 
2 grammes, trois heures apres le repas, et fut pris, au bout d'une heure, d'un 
sommeil brusque et profond. 

Administré chez un malade, le trional présente, avant tout, les caractères 
d'un hypnotique sédatif sans aucune action analgésique. Le sommeil arrive 
une demi-heure ou une heure après l'ingestion, quelquefois en moins de 
temps mème ; aussi von Svetlin, de Vienne, recommande-t-il de ne le donner 
aux malades que lorsqu'ils sont dans leur lit. L'effet sédatif est généralement 
trés brusque. Quelquefois cependant le sommeil est précédé de sensations de 
faiblesse ou de vertige. Quel que soit son mode d'apparition, c'est un repos 
semblable au sommeil physiologique avec respiration normale (Boudeau). 
Quant au réveil, il se fait naturellement, rarement troublé par un léger 
malaise avec céphalalgie, vertiges, phénomènes, d’ailleurs, très passagers. 

Son action sur les différents appareils est pour ainsi dire nulle. 

Il n’agit aucunement sur le cœur ni la circulation. Les globules ne sont pas 
déformés ; l'analyse spectroscopique du sang ne donne aucun résultat. 
Horvath a, il est vrai, noté, chez les animaux, une accélération du pouls suivie 
de ralentissement avec refroidissement, mais sans le moindre effet fâcheux. 

Il n'agit pas, le plus souvent, sur le tube digestif. Ainsi Pelanda et Cainer 
citent lecas d'un malade, atteint de gastrite éthylique avec vomissements 
fréquents, chez lequel le trional n'a donné lieu à aucun accident, bien au con- 
traire. Il aurait cependant provoqué des vomissements chez une morphino- 
mane de Mattison, mais à la dose de 2 gr. zo. Claus est d'avis que le trional 
favorise les fonctions digestives, et Springer qu'il excite l'appétit. Un carcino- 
mateux, cité par Boudeau dans sa thèse, aurait vu son appétit réveillé. Que 
conclure de ces faits contradictoires, sinon que le trional n’a pas d'effet bien 
marqué sur le tube digestif ? 


Chaque fois, d'ailleurs, que l'on a noté des faits anormaux, il semble bien 
que ces faits étaient dus ou à l'emploi de doses trés fortes ou à une administra- 
tion trop continue. Il en est du trional comme dela plupart des médicaments. 
La manière dont ils sont supportés dépend de facteurs très divers, de l'âge, de 
la constitution, de la nutrition, de l’état général et du sexe des malades. Que 
le moindre signe bien net d'intolérance se produise et l'on doit suspendre 
aussitôt l'administration du médicament. | 
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Le trional, comme le sulfonal d'ailleurs, méme à dose relativement élevée, 
ne modifie pas les échanges nutritifs. Et les variations constatées restant dans 
les limites normales, l'action nulle du trional et du sulfonal sur la destruction 
de l'albumine, dans l'organisme, présente, dans bien des cas, un grand avan- 
tage sur l'hydrate de chloral, sans compter l'action nocive de ce dernier sur le 
cœur et les vaisseaux (Schaumann). 

L'accoutumance au trional n'existe pas, contrairement à ce qui se passe 
pour le sulfonal et le tétronal. Tous les auteurs sont d'accord à ce sujet. 
L'action cumulative, au contraire, est marquée, ainsi qu'il résulte d'une 
observation très intéressante de M. Duguet, dans le service duquel un tuber- 
culeux, ayaut pris un gramme de trional chaque jour pendant trois jours 
consécutifs, dormit la première fois pendant quatre heures, la deuxième fois 
pendant six, la troisième pendant dix. Ce qui explique peut-être pourquoi les 
autres hypnotiques ont un effet plus actif quand ils sont administrés les nuits 
qui suivent la suppression du trional. 

Le trional ne semble pas présenter une bien grande toxicité. Pour Raimondi, 
il serait plus toxique que le sulfonal dans la proportion de un demi à un; 
mais Collatz cite le fait d'une tentative d'empoisonnement sans résultat par 
ingestion de 8 grammes de trional, et Kramer raconte qu'un étudiant en 
pharmacie, morphinomane,avait ingéré 16 grammes et était sur pieds quelque 
jours apres. 

Tous ces cas sont des faits d'iutoxication aigue. Il existe aussi une intoxica- 
tion chronique, peut-être plus sérieuse, à condition toutefois qu’elle se trouve 
favorisée par un certain nombre de facteurs, tels que : longue durée du trai- 
tement sans interruption, constipation favorisant l'accumulation, sexe (le sexe 
féminin semblant plus sensible à l'action de l'hypnotique), enfin, dose ingérée. 

Les symptômes que l'on observe sont: une constipation opiniâtre, de 
l'oligurie, de l'anorexie, des troubles nerveux et, enfin, de l'hématoporphi- 
nurie.On reconnait l'hématoporphinurie à l'odeur empyreumatique de l'uriue, 
semblable à celle de l'acétone, à sa coloration rouge sombre par incidence, 
rouge brun par transparence ; traitée par l'acétate de plomb basique, il se 
forme un précipité rouge brun ; examinée au spectroscope, l'urine présente, 
en solution acide, deux raies, l'une dans le jaune, l'autre dans le vert clair ; en 
solution alcaline, quatre raies, une première dans le jaune, une seconde dans 
l'orangé, une troisième dans le vert clair et une quatrième à la limite du vert 
et du bleu. Encore faut-il ajouter que, pour Ernest Beyer, la présence de 
l'hématoporphinurie dans le sang ne saurait étre un signe d'empoisonnement 
par le trional, car cet auteurl'a observée dans un cas oü le malade n'avait 
sürement absorbé, ni trional, ni sulfonal. 


* 
* * 


Dans quel cas faut-il employer le trional ? Ils sont nombreux. 

En règle générale, il peut ètre employé dans les insomnies de toute nature 
et, en particulier, les insomnies nerveuses avec peu d'excitation (Boudeau). 
Mais, son effet est bien moins efficace dans les insomnies causées par une toux 
violente (Gaillard). Il convient mieux à ceux qui s'endorment difficilement 
qu'à ceux qui s'endorment facilement, mais se réveillent de même (Vogt). 

Les essais thérapeutiques en sont nombreux. 

Schultze a expérimenté sur 76 aliénés. Chez tous ceux qui ne présentaient 
pas une violente excitation, il a obtenu un bon sommeil ; il donnait de 1 à 
4 grammes. 
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Schoéffer, avec des doses de o gr. 5o à 4 grammes, avait un sommeil moyen 
de 6 à lo heures en 15 à 20 minutes. Il n'eut que 14 pour 100 d’insuccès. 

Raimondi a toujours eu de bons résultats sur 31 malades de l'hospice 
d'aliénés de Rome. 

Raimondi et Mariottini, l'ayant administré à la dose de 1 à 3 grammes chez 
19 malades atteints d'insomnie pour causes diverses, obtinrent, avec 1 gramme 
à I gr. 50 chez 10 individus, un sommeil de 6 à S heures, et avec 2 grammes 
à 2 gr. 50, 7 à 9 heures chez les 9 autres. | 

Hammerschlag a obtenu, avec les paralytiques généraux, 83 pour 100 de 
succès ; avec les cocaino-morphinomanes, 38 pour 100. La dose était de 1 à 
3 grammes. 

Pelanda et Cainer l'ont employé avec succés dans des cas de pseudo-para- 
lysie alcoolique où le chloral était sans effet. La moyenne du sommeil obtenu 
fut de 6 heures. Les mêmes auteurs, dans des cas de démence alcoolique, ont 
obtenu un sommeil de 3 heures avec 2 grammes. 

Bellamy l'a préconisé dans le délirium tremens ; Garnier, Pelanda, Beyer. 
dans l'excitation maniaque ; Pelanda, Cainer, Beyer, Grünfeld, dans la 
dépression mélancolique. 

Enfin, chez les enfants, il réussit fort bien et Claus, Arth, Hennig de 
Konigsberg, Boudeau, ont eu les meilleurs résultats dans la chorée, l'épilepsie, 
les maladies infectieuses et surtout les terreurs nocturnes. 

En revanche, les résultats obtenus par Palanda et Cainer, daus la démence 
hystérique n'ont pas été bons. 

Boettiger insiste sur ce point, que le trional, si actif dausles cas d'insomnie 
que nous avons notés, à une action trés minime sur l'insomnie due à la dou- 
leur. Il est donc iudiqué, au point de vue chirurgical, dans les cas d'insomnie 
post-opératoire sans grande douleur (von Shock) ; avec cette remarque, toute- 
fois, faite par Boudeau, que la douleur ne contre-indique aucunement son 
emploi parce qu'il agit non pas contre ce: élément, mais contre l'état de surex- 
citation du systéme nerveux qui en résulte. L.a seule véritable contre-indica- 
tion semble étre la lésion cardiaque mal compensée. Chez les néphrétiques, il 
faut agir avec précaution et bien surveiller son malade. 


La posologie du trional est simple. Il peut être administré à doses massives 
ou à doses fractionnées. Au-dessous de 1 gramme, il ne donne pas de résultats 
appréciables ; aussi doit-on, si l’on veut employer des doses massives, formuler 
d'emblée 1 gr. 50 à 2 grammes, puis abaisser à 1 gramme les jours suivants 
pour éviter l'accumulation. C'est ce que conseillent Pelanda et Cainer. 

Pris à doses fractionnées, l'effet sédatif est marqué, tandis que l'effet 
hypnotique est presque nul. Il faut, dans ce cas, le donner en cachets, à raison 
de o gr. 5o par cachet, deux ou trois fois durant la journée ; mais se rappeler 
que c'est dans ces cas oü l'intoxication est quelquefois à craindre. 

Claus, qui en a bien étudié les effets chez les enfants, conclut qu'il faut en 
donner : 


Deun moisàáàunan. . . . . . . O gr. 20 à O gr. 40 
De un an à 2 ans. . . . . . . . o gr. 4o à o gr. 8o 
De 2ansà6ans . . . . . . . O gr. 80 à 1 gr. 20 
De 6 ans à lo ans. . . . . . . . 1 gr. 20 à 1 gr. so 


Enfin, dans certains cas, on se trouve fort bien de l'association du trional 
aux autres hypnotiques. En particulier, son association (1 gramme à 1 gr. zo) 
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avec o gr. o1 de morphine et o gr.02 à o gr. 03 de codéine donne de très bons 
résultats. Il en est de méme de l'association à la phénacétine et à l'acétanilide. 

Le mode d'administration est variable. Le trional peut-étre pris à sec dans 
des cachets ou dans de la viande hachée. Il peut étre misen suspension dans 
du lait froid, dans du thé, dans un mucilage de gomme ou bien dans des 
liquides chauds où il n’est ni dissous, ni en suspension, tels que lait, vin, 
punch, etc. Le meilleur moyen semble, toutefois, de l'enfermer dans un pain 
azyme, puis d'ingurgiter, aussitót apres l'absorption de ce pain azyme, 
209 centimètres cubes de liquide chaud. 

Le trional doit ètre pris généralement un quart d'heure au plus tard avant 
de se mettre au lit. | 





= VARIA 


Le magnétisme devant la loi. — Sous ce titre, le Journal du Magnétisme trace l'historique 
de la législation concernant les magnétiseurs Avant 1892, ils étaient peu poursuivis, 
mails, à cette époque, une loi fut faite défendant'à quiconque n'est pas medecin d'exer- 
cer l'art de guérir. Depuis lors, comme jurisprudence, il n'y a eu que : l’ le jugement du 
tribunal correctionnel de la Flèche (4 juillet 1894), qui relaxe M. Boizard, inculpé 
d'exercice illégal : « Attendu qu'il n'a pas prescrit de médicaments, que l'emploi du 
maznctisme n'est pas punissable, etc. »; 2° le jugement du tribunal du Mans (18 mai 
1394) qui condamne la veuve Blin : « Attendu qu'elle a excrcé illégalement la méde- 
cine en faisant des passes magnétiques, etc. » Mais la Cour d'Angers a réformé ce juge- 
ment, disant que les pratiques magnétiques ne constituent pas un traitement; 3 le 
Jugement du tribunal d'Angers (affaire Mouroux, 4 iuin 1897). adoptant les mèmes con- 
clusions ; 4° le jugement du tribunal de Lille (8 juillet 1897), condamnant Laigneaux : 
s Attendu que la loi de 1892 est absolue, qu'elle frappe, par la généralite de ses termes, 
et abstraction faite du mode de traitement pratiqué. tout exercice de l'art de gucrir. » 

La loi de 1892 est incohérente: si les magntiseurs guérissent, ils sont condamnés, 
s'ils ne gnérissent pas ce sont des charlatans qu'on dédaigne. 

À la suite de cet article se trouve une pétition ainsi conçue : 


SOCIÉTÉ MAGNÉTIQUE DE FRANCE. 


Faculte des; Sciences magnétiques de France (Ecole pratique de Magnctisme et de Mas- 
sage). — Ecoles secondaires à Lyon et à Pordeaux. — Enseignement supérieur libre, 
reconnu par Décision du 26 mars 1895. 


SYNDICAT DES MASSEURS ET MAGNÉTISEURS DE FRANCE 
PÉTITION DES MASSEURS ET MAGNETISEURS 


Les malades guéris ou soulagés par le Massage, 1e Magnétisme ou le Massage magné- 
tique, d'accord avec les partisans de ces principes, 


CONSIDERANT : 


l° Que les masseurs ct les magnétiseurs guérissent un grand nombre de malades que 
les médecins sont impuissants à soulager : 


2’ Que leurs pratiqués et procédés, excluant toute prescription de médicaments, ne 
présentent aucun danger; 

3' Que les médecins, n'ayant jamais apprécié le Magnétisme, ni méme le Massage à 
leur juste valeur, ne remplissent pas toujours les conditions nécessaires pour se livrer 
à la pratique de cet art ; 

4' Queles connaissances indispensables pour pratiquer le Maguétisme et le Massage 
sont faciles à acquérir par tous ceux qui possèdent certaines dispositions spéciales ; 

» Enfin, que certains individus, ne possédant méme aucune instruction, sont de 
puissants guerisseurs. 

Demandent instamment aux pouvoirs législatifs que les droits des Masseurs et 
Magnétiseurs soient définis dans un amendement qui doit compléter la loi du 30 novem- 
bre 1592 sur l'exercice de la médecine. 

La pr. sente pétition, signée par les intéressés, tant en France que dans les colonies 
et par les Français domiciliés à l'étranger, doit être adressée à M. Durville, directeur 
du Journal du Magnétisme, 23, rue Saint-Merri, Paris. | 
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PHOSPHATES ET GLYCÉROPHOSPHATES 
EN INJECTIONS SOUS-CUTANÉES 


par le Docteur CROCQ Fils 
Agrége de la Faculté de Médecine 


Chef du service des maladies nerveuses à l'Hôpital de Molenubeck-Saint-Jean 


Est modus in rebus — Cuique 
suum. 


On se rappelle l'étonnement que produisil la communication de Brown- 
Séquard, en 1889, à la Soci^té de Biologie; cet ctonnement était bien 
légitime en préscnce de la découverte d'un produit qui, au dire de son 
inventeur, possédait le don de rétablir en quelques jours un homme dont 
' l'aflaiblissement progressif datait de plus d'un quart de siecle : « Ne pre- 
nant pas d'exercice depuis plus de trente ans, dit Brown-Séquard. ina 
vigueur naturelle, qui a été considérable, a graduellement diminué, «1, 
depuis dix ou dlouze ans, je suis devenu très faible. Ila sufi d'une dizaine. 
d'injections sous-cutanées pour me rendre mon ancienne vigueur. » 

Sous l'influence de l'injection du suc testiculaire, préparé selon cer- 
taines règles, l’appétit renaît, le sominril revient, la miction el I: déféca- 
tion se font plus régulièrement, les fonctions génitales sont considérable- 
inent accrues, le travail intellecluel devient plus facile. 

. Brow-Séquard semb'ait avoir découvert une liqueur divine, capable de 
rajeunir. | | 

Parmi les plus noie se trouvait Constantin Paul,qui avoua n avoir 
Jamais pu s'assimiler la théorie de Brow-Séquard sur la dynamogénie,, 
«car, dit-il, rien ne se crée ni ne se perd ; la loi est aussi falale pour des 
forces que pour la matiére, et si l'on apporte de la force, il faut l'avoir 
cmpruntée quelque part. » 

Cependant, à la suite des résultats obtenus par le professeur Babes, dc 
Bucharest, par l'injection sous-cutanée de juan consid rables de 
woelle virulente, dans le but de prevenie el de com. altre la r Age du loup, 
bien plus terrible que celle du chien, C. Paul (1) entreprit des recherches 
sur les (flets cliniques de la transfusion nerveus’. Les résultats qu'il 
obtint Turent šur prenants, el bientot cet auteur, dont personne ne peut 
meltre la honné foi en doute, reconnut aux injections sous-culanées de 
substance nerveu-e des propriétés théraprut ques. semblables à celles 
attribuées par Drown-Sé quar au sue testiculaire. 


(1) CoxsraN iN Pavr, Du traiteiient de la neurasthénie par la transfusion nerveuse. (Bulle- 
lin de l'Académie de Médecine. 16 et 23- fevrier 1802 j. |... a" 
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Voici les conclusions de C. Paul : 

1° Une solution au dixième de substance grise de cerveau de moulon, 
stérilisée par l'acide carbonique dans l'appareil d'Arsonval, injectée daas 
le tissu cellulaire sous-cutané, à la dose d» 5 centimétres cubes, est par- 
faitem^nt toléré» et ne provoqu? aucune réaction, ni loca'e, ni générale ; 

2o Ce n'est qu'exceptionnellement qu'il se produit un peu d'engorge- 
ment lymphatique, qui di-parait en général en trois ou quatre jours, sept 
au plus ; 

3’ Sur plus de deux cents injections, pratiquées sur douze sujets, il n°v 
a eu ni abcés, ni pustule acnéique. Il est vrai que l'asepsie a été rigou- 
reuse, ce qui n'existe pas chez les morphinomanes; 

4 Le malade sent une légére chaleur pendant quatre à cinq minutes, 
rarement plus, et c'est tout ; 

5 Les régions qui paraissent les p:us favorables aux injections sont les 
régions où le tissu cellulaire est lc plus lâche, c'est-à dire les flancs et la. 
région lombaire ; 

6° Le premier effet ressenti par les malades est une sensation de force 
et de Lien-étre qui leur donne la conscience qu'ils ont à lour disposition 
une somme de forces qu'ils n'avaient pas auparavant; , — 

1^ L'amyosthénie et l'impotence musculaire diminuent rapidement, 
les malades en donnent la preuve parce qu'ils peuvent bientôt marcher 
beaucoup plus longtemps sans se fatiguer; — | | | 

8" Les douleurs vertébrales et l'hypéresthésie spinale disparaissent au 
bout de quelques injeclions. Méme dans l'ataxie, on voit les douleurs ful- 
guranles disparaitre ; 

9" IL en est de méme de la céphalée neurasthénique et de l'insomnie ; 

10e L'impotence fonctionnelle du cerveau disparait au fur et à mesure; , 

11» Les malades prennent de l'app'tit, leur nutrition s'améliore et, 
s'ils sont préalablement dyspepliques, comme nos chlorotiques, la nutri- 
tion se fait mieux, comme en témoigne l'augmentalion rapide du poids ; 

42 Quant à l'impotence sexuelle, elle a été notablement amé:ioré*, 
mais je n'ai eu l’occasion d'observer celte amélioration que chez trois 
neurasthéniques simples. Je n'ai pas cru devoir questionner sur ce point, 
les jeunes chlorotiques ; et, chez les atixiques, un seul à gagné ; 

13» Ce qui est remarquable, c'est que chez l'une des trois chlorotiques 
neurasthéniques, alors que toutes les fonctions avaient énormément, 
gagné : appétit, forces, embonpoint, poids, disparition de tous les trou-. 
bles nerveux, 'es couleurs n'étaient pas revenues et l'anéinie r. stait la 
même. À celte epoque, le fer a été très bien suppor.é et les couleurs sont 
revenues trés rapidemeat ; la jeune SC reslée pàle, avait, au boul d'un 
mois, des couleurs fraiches, superbe 

« Nous avons donc, dit C. Paul, R l'injection sous-cutanée de sub- 
stance grise cérébrale, un vérilable tonique névrosthénique, comme, 
disait Trousseau. » 

Ces résultats inespérés engagèrent quelques savants à rechercher le 
principe actif commun au suc testiculaire et à la substance cérébrale. 
Schreiner déjà, en 1878, avait extrait du sperme un alcaloide, la sper- 
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mine, auquel il attribuait la formu!e C!IP'N. Bientót, Ladenbourg et Abel 
identifièrent la spermine avec l'éthyléne-imine, et le professeur Kobert 
déclara la diéthyléne-imine oa pipérazine comme polymére de la sper- 
mine. 

Le professeur de Poehl (1) démontra que cette identification, basée sur 
la formule, est inexacte; pour de Poehl la spermine peut être représentée 
par C*H9*N! (CH'*N?). 

Cet alcaloide ne se trouve pas seulement dans le suc testiculaire, mais 
encore dans la glande thyroide et sans doute aussi dans la substance 
cérébrale. 

Plusieurs médecins russes employérent ce produit dans le traitement 
des maladies nerveuses et ils obtinrent, parait-il, des résultats avanta- 
geux; parmi ceux qui ont expérimenté la spermine, citons : Roschinine, 
Schihareff, Wiliaminoff, Victoroft, etc. Ce dernier auteur émit les conclu- 
sions suivantes : 

1° L'effet de la spermine esl identique à l's mulsion de Brown-Séquard; 
comme celle-ci, elle agit sur les parties motrices de l'axe cérébro-spinal, 
en augmentant la force des mains et des pieds, en régularisant les fonc- 
tions génitales, urinaires et les déjections; comme résultat subjectif, 
amélioration de la sensibilité générale ; | 

20 Il faut supposer que la partie active del'émulsion de Brown-Séquard 
est la spermine ; 

3 La spermine ne provoqne aucune réaction locale. 

Ces conclusions paraissent exagérées, et si l’on examine soigneusement 
les observations publiées à l'appui de ces travaux, on voit aisément que 
l'action tonique obtenue avec la spermine est loin d'égaler celle 
qu'aménent les injections sous-cutanées de suc testiculaire ou de sub- 
stance cérébrale. | 

Le professeur de Poehl lui-méme avoua que son produit est moins 
puissant que le suc testiculaire : « Si l’émulsion de Brown-Séquard, dit-il, 
a une action plus énergique que la spermine, cette dernière préparation 
ne demande pas une asepsie aussi rigoureuse ; elle est donc plus facile 
dans l'emploi thérapeutique. » 

La première communication de cet auteur fut faite à la Société des 
médecins de Saint-Pétersbourg, le 26 février 1892. Le 11 juillet, M. Gau- 
tier fit, à l'Académie des sciences de Paris, une communication au nom 
de Poehl, dans laquelle il anuonça que le savant russe avait extrait des 
glandes génitales, des ovaires, du panciéa:, de la glande thyroide, etc., 
une leucomaine répondant à la fozmule C'H"Azi, la spermine. Cet alca- 
loïde, injecté sous la peau à l'état de ch'orhydrate, possédait, d'après de 
Poehl, la propriété d'activer les oxydations : par ce mécanisme, le svs- 
téme nerveux, débarrassé des produits extractifs et azotés de déchets, 
retrouverait son activité première. 


(1) Note communiquée à la Société des médecins de Saint-Pétersbourg, 26 février 1592. 


TRAVAIL ORIGINAL | 77 


Dès 1890, M. Cullere employa les injections de suc testiculaire dans les 
maladie; nerveuses : Iles résultats furent bons, mais l'auteur renonca à ce 
moyen thérapeutique à cause de la technique grossière qu'il suivait pour 
la préparation de l'extrait, dont l'injection aurait pu donner lieu à cer- 
tains accidents. 

A la suite de la communication de C. Paul, M. Cullere fit des inj-ctions 
sous-cutanées de substance nerveuse chez les aliénés (1) : quatorze de 
ces malades, appartenant à des formes diverses de folie, furent soumis à 
ce traitement et en retirérent des résultats inespéré: quant à leur état 
physique ; l'état mental ne fut pas sensiblement amélioré. 

Vo:ci les conclusions de Cullere : | 

4° La transfusion nerveuse est bien tolérée chez les aliénés affaiblis, 
même tuberculeux, et réveille presque instantanément les fonctions 
nutritives ; 

2X Le premier signe de ce réveil est un appétit considérable, au point 
que certains malades ne peuvent se rassasier. Cette particularité peut être 
-précieuse en aliénation mentale, pour combattre, dans certains cas, Ja 
siliophobie, et j'ai pu l'utiliser avec succés chez plusieurs malades qui 
refusaient systématiquement la nourriture ; | 

3° Les effets reconslituants sont rapides ; l'impotence musculaire dis- 
parait, l'embonpoint se développe et toutes les fonclions organiqu s se 
régularisent ; 

4» L'état psychopathique, dans les cas curalles, a été parfois amélioré 
transitoirement, dans les heures qui suivaient immédiatement l'injection, 
mais let effet n'a jamais persislé, et aucune amélioration n'a été obtenue. 

Le professeur Bibès (2) rapporta quarante cas de maladies nerveuses 
diverses, traitées par des injections de substance nerveuse. 

Ces injections, faites au nombre de quatre ou cinq par semaine chez 
les neurasthéniques, de cinq ou six chez les épilepliques, amenérent de 
grandes amélioralions. 

Tel était l'état de la question en 1892, lorsque M. Lancereaux lut, en 
notre nom, à l'Académie de médecine de Paris, une communication inti- 
tulée : Des injections sous-cutanées de phoshhale de soude dans les mala- 
dies du système nerveux (3). : 

Dans ce travail, nous nous efforcions de prouver que les injections de 
phosphate de soude agissent d'une manière analogue aux produits de 
Brown-Séquard. C. Paul et Poeh!. 

A pres avoir rapporté quelques observations, nous disions : 

«a Ces quelques observations montrent combien puissante est l'action 
névrosthénique des injections sous-cütanée: de phosphate de.soude. 

» L'amélioration se manifeste rapidement, l'appélit revient, le sommeil 
reparait, les douleurs nerveuses et la céphalalgie disparaissent, la force 


(1) CULLERE, De la transfusion nerveuse chez les aliénés (Gaz. méd. de Paris, Z7 aoùt 1892). 

(2) BaBES, in Gas. méd. de Liége, 1*' septembre 1892. 

(3) Croca fils, Des injections sous-cutances de phosphate de soude dans les maladies du sys- 
téme nerveux. — Bulletin. de l'Académie de médecine de Paris, 1892. — Journul de médecine 
de Druxelles, octobre 1892. — Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, oct. 1892. 
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physique et morale s'accroit, les désirs sexuels augmentent considérable- 
ment; le malade éprouve une sensation de bien-être particulier. 

» Mais l’action salutaire de ce moyen re s'étend pas à toutes les ma'a- 
'dies du syaléme nerveux; son action est uniquement tonique, et comme 
tel il ne peut agir sur une lésion plus ou moins profonde de la substance 
nerveuse. Ces injections fortifient l'appareil de l'innervation, elles le ren- 
'dent moins irritable et en régularisent le fonctionnement. 

» Tous les eflets que nous avons obtenus doivent étre rapportés à cette 
seule action névrosthénique ; de là une déduction pratique : les injec- 
tions hypodermiques de phosphate de soude pourront être employées 
comme moyen curateur et comme moyen paliatif; leur action sera cura- 
tive dans les affections du systéme nerveux dépendant uniquement d'un 
trouble fonctionnel, teiles que certaines chloroses, certaines neurasthé- 
nies, certaines hystéries, et peut-être même certaines épilepsies et cer- 
taines chorées ; elles seront, au contraire, purement palliatives dans les 
maladies de ce méme systéme, qui sont dues à des lésions organiques de 
la -substance nerveuse : telles sont l'ataxie motrice, la parajysie agi- 
tante, elc. Que peut-on, en effet, espérer de ce moyen lorsqu'une selé- 
rose atteint la moelle épiniere ou le cerveau ? 

» On le voit, ces effets sont absolument comparables à ceux obtenus 
par Brown-Séquard et par C. Paul avec l'injection sous-cutan(e de suc 
testiculaire ou de substance grise cérébrale. 
=» Les injections de phosphate de soude possèdent le grand avantage de 
ne nécessiter aucune préparation spéciale, aucun appareil, et d’être ainsi 
à la portée de tous les praticiens; leur prix minime leur permet d être 
utilisées par toutes les classes de la société. 

» Conclusions. — 19 L'injection sous-cutanée d'une dissolution au cin- 
quantième de phosphate de soude dans leau de laurier cerise ne produit 
aucune réactiou, ni locale, ni générale ; 

» 9» En injeclant tous les jours au début, puis tous les deux jours, 
d’ubord 1 centimètre cube, puis 3 centimètres cubes de cette solution à 
des malades atteints de maladies nerveuses, on obtient une action névros- 
thénique puissante ; 

» 3' Ce moyen agiss int purement comme tonique du systeme nerveux, 
les résultats obtenus sont ou curateurs ou palliatifs : ils seront curateurs 
dans les affections qui ne dépendent que d'un trouble fonctionnel de l'axe 
cérébro-spinal ; ils ne pourront étre qu? palliatifs lorsque existent des 
lésions organiques des centres nerveux ; 

» 4^ La supériorité de ce moyen sur ceux de Brown-Séquard et de 
C. Paul dépend de sa simplicité méme : il se trouve à la portée de tout le 
moude. » 

Notre communication fut très différemment appréciée par le monde 
médical : tandis qu'un rédacteur du Medical Report qualifia cette 
méthode de franche duperie (1), plusieurs savants francais, au contraire, 
réclamèrent la priorité de la découverte. 


(1). Voir La Clinique, 26 janvier 1893. 
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Il s’en suivit une polémique des plus curieuse ; nous avons répondu à À 
notre confrère américain ‘par un article intitulé : Lis franche duferied i; 
nux savants français nous avons adressé un peut travail intitulé : A du 
la priorité ? (2) : d 

Ce fut d'abord M. Roussel qui prétendit étre l'inventeur des idis 
de phosphate de soude ; il les employait dés 1888! Mais (il yaun mais) 
la société: savante à laquelle il aval présenté son mémoire n'a pas jugé à 
propos de le publier.: jd 

Puis, M. le professeur Peter, eu leçon clinique à l'hópital Neckef, 
annonça que Chéron, avant le médecin de Bruxelles, avait pratiqué tes 
injections (3'. Ici encore, je puis assurer catégoriquement que lorsque 
M. Lancereaux lut ma communication à l'Académie (13 septembre 1892), 
aucun travail quelcongue n'avait été publié nulle hart: bar M: Chéron. 
D'ailleurs, le procédé de Chéron; publié plus tard, consistait en injections 
sous-cutänées de doses massives (50 à 100 grammes !) de serum arti ificiél 
phoshhaté, méthode bien différente de la nôtre, suivant laquelle les LÉ 
tions ne dépassaient pas 3 ou 4 gra mmes. 

Mais les compétitions n ‘étaient pas terminées : le 2 février 1893, lé 
professeur Luton (4), de Reims, publia un article sur la transfusion — 
dermique, dans lequel il affirmait' avoir recommandé l'usage des sérums 
artificiels, dés 1884, bien avant Chéron. Le fait était: exact; le travail 
avait paru dans les Archives générales de: Médecine. Mais, ici encore, il 
s'agit d'injeclions massives de liquides complexes, de véritables sérums, 
dont l’auteur attribuait les vertus ! hérapeuliques au sulfate de soude qui 
se trouvait à la dose dé 10 p. c. dans la solution recommandée par Luton: 

Si l'on veut se convaincre de l'exactitude de ces faits; qu'on lise les 
conclusions de ce travail : ; 

« 1° La transfusion hypodermique peut remplacer la transfusion intra- 
vasculaire, dont elle offre tous les avantages bd sáns en 
avoir les graves inconvénients. 

» 2 Le sang, réduit à ses éléments valant aiies peut méme étre 
figuré par une simple dissotalion d'un sel neutre, Zei We le Sae de 
soude (5). » 

En parcourant la série de ces sofütiüns salines, on voit que deux idées 
bien différentes ont dirigé les expérimentateurs : les uns ónt cherché à 
remplacer les transfusions intra-veineuses du sang par des transfusions 
hypodermiques, ils se sont servis de formules plus ou moins complexes 
rappelant la composition du sérum sanguin ; l'autre, au contraire, envi- 
sageant uniquement l'action thérapeulique du phosphate de soude, a fait 
une simple dissolution de cette substance. 


n 


(1) CRocq fils, Une franche duperie ! in La Clinique, no 13, 1893. 
* (3) Cnocq fils, A qui la priorité ? Gazette hebdom. de médecine et de chirurgie, mars 1893. 
(3) PRTER, in Gasetle des Hôpitaux, 27 décembre 1892. 
(4) LuToN, De la Transfusion hypodermique (Gazette des Hópitawr, 2 fevrier 1893). 
(5) Lutox, De la Transfusion hypodermique (Arch. gén. de méd., 1884, p. 064). ` 
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- Cet exposé suffit pour prouver : 

. 4° Que Luton a, le premier, cherché à remplacer la eeben inta: 
veineuse du sang par une transfusion hypodermique de sérum artificiel, 
et, par conséquent, gue Chéron n’a été que son imitateur ; 

2 Que nous avons eu la priorité des injections de phosphate de soudé 
comme tonique névrosthénique. 

A la suite de nos recherches, M. le D" Glorieux (4) appliqua avec succes 
les injections sous-cutanées de phosphaje de soude au traitement des 
névralgies du trijumeau. 

Dirigeant nos recherches dans la même direction que M. Glorieux, 
nous publiions, un peu plus tard, un article intitulé : Des ingections de 
phosphate de soude dans les névralgies du trijumeau (2). Nous formu- 
lions les conclusions suivantes : 

« De ces faits observés par M. Glorieux et par nous, nous ne déduisons 
nullement que ces injections sont toujours capables de guérir les névral- 
gies du trijumeau : de méme que l'antipvrine, la quinine, etc., sont des 
moyens que l'on ne peut négliger pour combattre ces douleurs sans que 
l'on réussisse pour cela toujours, de même les injections de phosphate de 
soude nous paraissent capables, dans certains cas, d'amener une guérison 
rapide. Nous ne proposons donc pas de remplacer l'antipyrine, la qui- 
nine, elc., par le phosphate de soude, mais bien d'inscrire ce dernier 
traitement à côté des autres el d'y avoir recours surtout dans les cas 
rebelles, » 

La méme année, c'est-à-dire en 1893, M. Xavier Francotte, notre dis- 
tingué directeur, présenta à la Société médico-chirurgicale de Liége un 
travail intitulé : Des injections sous-culanées de bhosphate de soude dans 
le traitement des maladies nerveuses 

« S'il est en général malaisé, dit-il, d'apprécier l'influence réelle des 
agents thérapeutiques dans les maladies chroniques, la chose est parti- 
culiérement difficile dans les maladies nerveuses, où les symplômes 
subissent spontanément des oscillations si étendues, où l'imagination, 
l’auto-suggestion jouent un rôle si considérable, où la manière de vivre, 
le régime, le repos, l'isolement suffisent souvent à produire des effets si 
marqués. 

+ Ce n’est donc que moyennant de formelles réserves que je vais com- 
muniquer mon appréciation sur | influence des injections sous-cntanées 
de phosphate de soude. 

» La prudence est d'autant plus en situation que le nombre de mes 
essais est encore assez restreint — ils ont porté sur 14 malades — et que 
le temps quí s'est écoulé depuis le début n'est pas encore suffisant pour 
décider si les effets obtenus sont vraiment durables. 


(D) Grorirux, Traitement des névralgies du trijumeau par les injections de phosphate de 
soude (Policlinique, 15 mai 1893). 

(2: Croce fils. Des injections de phosphate de soude dans les névralgies du trijumeau. — La 
Clinique, n° 25, 1893. s 
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» Estimant que les injections de suc testiculaire et de substance ner- 
veuse doivent surtout leur efficacité au phosphore, M. le Dr Crocq fils a 
songé à leur substituer des injections de phosphate de soude, et de ses 
expéri nces il conclut que ces injections exercent une action névrosthé- 
nique puissante, ajoutant qu' 'elles l'emportent par leur simplicité sur les 
méthodes de Brown-Séquard et de Constantin Paul. 


» Dans mes essais, j'ai d'abord employé la solution indiquée par M. le 
Dr Crocq fils : 


Phosphate de soude, 1 gramme 
Eau de laurier-cerise, — 50 grammes 


» Plus tard, j'ai doublé la dose de phosphate ct je ne ine suis plus servi 
que de la solution à 4 p. c. 


» Suivant les cas, je faisais une injection tous les jours, ou seulement 
trois fois par semaine : j'injectals une, deux, trois seringues de Pravaz ; 
dans un cas, je suis arrivé graduellement à en pousser dix, coup sur 
coup. 


.» Les injections sont peu ou point douloureuses ; bien que je n'aie pris 
que de simples mesures de propreté, elles n'ont produit aucun accident 
local. | 


» Je n'ai pas observé de phénomene immédiatement consécutif à 
d'injection. notamment, je n’ai pas constaté cette influence dynamogène 
que produit si nettement une injection de 1 à 2centigrammes de cocainé; 
aprés comme avant l'injection, le malade donnait à peu prés le méme 
chiffre au dynamométre. | 


» Le traitement a été continué pendant une période de quinze jours à 
‘deux, trois mois. » 


L'auteur répartit en trois catégories les résultats de ses expériences : 


4° Résultats nuls. — Cette catégorie comprend un cas de paralysie 
générale, un d'ataxie, un d'épilepsie, un d'alcoolisme et neurasthénie. 


9" Résultats positifs. — Cette catégorie comprend un cas de mélan- 
colie, un de dégénérescence mentale avec neurasthénie, un de neuras- 
thénie avec obsession, un de maladie chronique de la moelle. 


3 Résultats douteux. — Cetle catégorie comprend deux cas d'alcoo- 
lisme avec poussée aigue, un de déséquilibration mentale avec neuras- 
thénie, un d'épilepsie, un de paralysie générale. 


« Conclusions. — Sans pouvoir partager l'enthousiasme de M. Crocq en 
faveur des injections sous-cutanées de phosphate de soude, je les crois 
capables de rendre certains services dans le traitement des maladies ner- 
veuses; elles semblent agir plutôt comme moyen reconstituant que 
comme moyen névrosthénique proprement dit. Le résultat le plus net, le 
plus constant de nos essais est un relèvement de la nutrition, une aug- 
mentation de poids, plutôt qu’une modification directe, bien prononcée 
des troubles nerveux. » 
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A la suite de ces différents travaux, la méthode des injections de phos- 
phate de soude fut appliquée par de nombreux praticiens, dont un grand 


nombre affirmérent avoir obtenu d'excellents résultats. 


+ 
o ao 


Tel était l'état de la question, lorsque, le 14 avril 1894, M. le professeur 
Robin communiqua, à l'Académie de médecine de Paris (/a »éme assem- 
blée devant laquelle M. Lancereaux avait lu notre communication en 
1692), une note intitulée : Des glycérophosphates et de leur emploi en 
thérapeutique. 

« Il était impossible, dit M. Robin, de ne pas comparer les effets des 
glycérophosphates avec ceux obtenus par les injections de liquide testi- 
culaire. Aussi bien le phosphore en combinaison organique est l'un des 
principes essentiels, sinon le principe le plus important de c:s liquides ; 
et n'est-il pas permis de supposer que ce qui agit dans le liquide testicu- 
laire, c'est précisément ce phosphore ! D'où l’idée bien simple de rem- 
placer le liquide en question par les injections sous-cutanées de glycéro- 
phosphate. » | 

Il semblerait, d'après cet extrait, que M. Rotin a le premier eu l'idée 
de faire ces rapprochements entre les liquides organiques et le phosphore 
et qu'il ale premier appliqué les injections sous-cutanées de phosphate. 

Or, en 1892, deux ans auparavant, devant la méme Académie de méde- 
cine de Paris, nous disions : 

« Cet exposé succinct de la composition chimique de la substance ner- 
veuse et du suc testiculaire snffit pour ctablir que les phosphates y sont 
contenus constamment en quantité notable. Si nous considérons, d'autre 
part, le róle important que jouent les phosphates dans la phy-iologie et 
la pathologie du systéme nerveux, à tel point que l'on a dit que : « Tout 
individu dont le cerveau ne contient pas assez de phosphore est un imbé- 
cile », nous comprenons quelle part considérable doit étre attribuée au 
phosphore dans les effets névrosthéniques des injections sous-cutanées 
de suc testiculaire et de substance nerveuse. 

» C'est en nous basant sur ce raisonnement que nous avons entrepris 
des expériences dans le but de savoir si des inj-ctions sous-cutanées de 
phosphate de soude ne donneraient pas des résultats aussi brillants que 
ceux de Brown-Séquard et de C. Paul. » 

De plus, si l'on examine attentivement les conclusions de Robin, on 
voit qu'elles se rapprochent considérableinent de celles que nous avons 
émises 2 ans plus (6t - 


Conclusions de l’Auteur 
en 1899 
(Extrait du Bulletin de l'Académie 
de médecine de Paris) 


« Ces injections ne produisen: « L'injection sous-cutanée d'une 
pas d'accidents locaux quand elles ; dissolution au cinquantième de 


Conclusions de M. Robin 
cn 1894 
(Extrait du Bulletin de l'Académie 
de médecine de Paris) 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
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sont pratiquées avec les précau- 
tions antiseptiques d'usage. » 


« Les glycérophosphates sont des 
agents thérapeuliques puissants, 
qui accélérent la nutrition générale 
par l'intermédiaire de leur action 
sur le systeme nerveux. Ils recon- 
naissent la dépression nerveuse 
comme indication essentielle. » 


« En injections sous-cutanées, ils 
produisent des effets au moins aussi 
énergiques que le liquide testicu- 
laire, qui n'agit vraisemblablement 
qu'en vertu du phosphore orga- 
nique quil contient. Il pourrait 
donc y avoir avantage à les em- 
ployer à la place de ce liquide, 
puisque l’on substituerait ainsi un 
produit défini, dosable, à une pré- 
paration incertaine, variable et 
éminemment altérable. » 


" « Les observations citées plus 
haut donnent lieu d'espérer que 
ces injections seront probablement 
ulilisées dans le traitement des 
asthénies nerveuses de causes 
diverses, des albuminuries phos- 
phaturiques, de la maladie d'Addi: 
son, de quelques sciatiques et du 
tic douloureux de la face. — Dans 
l’ataxie locomotrice, les résultats 
sont plus incertains et tout parait 
se borner à une diminution des 
douleurs fulgurantes. » 


phosphate de soude dans l'eau de 
laurier-cerise ne produit aucune 
réaction, ni locale, ni générale. » 


« En injectant, tous les jours au 
début, puis tous les deux jours 
d'abord À centimètre cuñe, puis 
3 centimètres cubes de cette solu- 
tion à des malades atteints de 
maladies nerveuses, on obtient une 
action névrosthénique puissante. » 


« La supériorilé de ce moyen sur 
ceux de Brown-Séquard et de 
C. Paul dépend de sa simp:icité 
même ; il se trouve à la portée de 
tout le monde. » 


« Ce moyen, agissant purement 
comme tonique du système ner- 
veux, les résultats obtenus seront 
ou curateurs ou palliatifs; ils seront 
curateurs dans les affections qui ne 
dépendent que d’un trouble fonc- 
tionnel de l’axe cérébro-spinal ; ils 
ne pourront être que palliatifs lors- 
qu'existent des lésions organiques 
des centres nerveux. » 


En présence de telles concordances d'opinions, on pourrait croire que 
M. Robin, dans sa communication, cite, au moins en passant, l'auteur qui 
S'est efforc^, deux ans avant lui, de prouver la puissance d’aclion des 
phosphates en injections sous-cutanées. Il n'en est rien ! M. Robin relate 
les résultats de ses recherches comme si personne n'avait encore rien 


publié sur ce sujet ! 
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Il iznorait, me direz-vous, ce qui avait été dit antérieurement sur les 
pliosphates. C'est impossiole:; en admettant méme que M. Robin n'ait fait 
aucune recherche bibliographique sur la question des phospaates en injec- 
tions sous-cutanées, il ne pouvait méconnaitre une communication faite, 
deux ans auparavant, devant une assemblée dont il faisait partie, commu- ` 
uication qui a, «lu reste, été reproduite par les principaux journaux. 

S'il restait encore un doute dans l'esprit du lecteur relativement à la 
méconnaissance qu’aurait pu avoir M. Robin de ma communication à 
l'Académie, je n'aurais qu'à mentionner le contenu de la correspondance 
qui fut échangée entre nous en 1894. Dès que parut la note de mon hono- 
rable cenfràre, je lui écrivis que j'avais lu avec un très grand intérêt le 
résultat de ses recherches, mais que j'avais été étonné au plus haut point 
qu'il n'ait pas jugé nécessaire de rappeler que, deux aus auparavant. 
j'étais arrivé à des conclusions analognes : « 11 est impossible, lui écri- 
» vais-je, que vous ignoriez une communication lue, il y a deux ans,devant 
» la méme assemblée au sein de laquelle vous exposez aujourd’hui votre 
» manière de voir. Bien que je considère les injectious de glyc/rophos- 
» phate comme un progrès réel, il est impossible de nier que cette méthode, 
» que vous donnez comme vôtre, n’est qu’un perfectionnement, une appro- 
» bation de ma méthode, etc. » 

A cette lettre, M. Robin a répondu : « Je connaissais vos intéressants 
» travaux, dont j'ai fait mention dans une chronique du New-York 
» Herald, et je me propose de les citer dans le travail que je prepara; etc.» 
(Voir autographe.) 

Ce grand ouvrage est sans doute le Traité de Thérapeutigue blues 

qui paraît en ce moment et dans lequel, jusqu'ici, M. Robin ne parle 
encore que des glycérophosphates. A propos du traitement de la phospha- 
turie, il dit (1) : « Les glycérophosphates, que jai récemment introduits 
dans la thérapeutique, sont peut-étre les meilleurs médicaments de la 
DEEG ou plutót de certaines formes de phosphaturie, à la condi- 
tion qu'on connaisse bien exactement les conditions de leur emploi. » 
. Ces faits me dispensent de tout commentaire ; leur importance est plus 
grande qu'elle ne parait au premier abord ; la propriété morale est tout 
aussi inviolable que la propriété matérielle: et si tous les auteurs agis- 
saient comme je le fais, et comme je suis décidé à le faire toujours, on ne 
verrait plus s'élever ces discussions de priorité et ces polémiques si fré- 
quentes à cette époque : Cuigue suum / Rendons à César ce qui appartient 
à César. 


* 
o o 


Le débat étant clos, reprenons l'étude des phosphates. 

En 1895, Jean Bosredon, sur le. conseil de M. Ferrand, médeciu à 
VHótel-Dieu, choisit pour sa thése inaugurale le sujet suivant : « De la 
valeur thérapeutique des injections sous-cutanées de phosphate de soude.» 


(D A. Roni. Traité de Thérapeutique appliquée, tase. 1, p. 186. 
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Cette étude, fort complète et furt bien couduite, meno l'auteur à considé- 
rer les injections de phosphate de soude comme réellement efficaces dans 
le traitement des maladies nerveuses : « En 1ésumé, dit-il, sous l'influerce 
des injections hypodermiques de phosphate de soude, on voit de grandes 


améliorations se produire du côté des différents appareils ; l'organisme 
semble éprouver par son action une suractivité fonctionnelle. » 


Pi Huc P Latar 
RET A dir 


| Moiua as heme De 
Je tn aa ve) Glaich gt, kacau 
TM prit bet, dd: Mäin 
Ann D au lne Onon qu P vv Mett 
Biali; Ap ma prepa hé et hr 
| Ge d te L harul ia ter 
deb glace pop 
lru dëtt da pur 
lE et s he be Turi 


Dci lt 


D 


Dans ces derniers temps, les phosphatcs, tant en injections sous-cuta- 
nées que par la voice stomacale, ont été administrés, sous la forme de gly- 
cérophosphates, par la plupait des praticiens, et l'on peut dire que cette 
méthode est entrée définitivement dans la pratique courante. Pour s'en 
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convaincre, on n’a qu’à consulter le récent ouvrage de Grasset, intitulé. : 
Consultations médicales sur quelques maladies fréquentes ; on y verra 
recommandé, presque à chaque page, Pemploi des préparations glycéro- 
phosphatées. Et cette méthode n'est pas, à notre avis, une de celles qui est 
appelée'à disparaitre bientót, comme c'est le cas pour tant d'autres prépa- 
rations ; elle sera, au contraire, de plus en plus appliquée, car qui l'a 
expérimentée dans un certain nombre de cas ne peut en nier l'action 
tonique puissante. 

Ce n'cst pas, en effet, seulement dans les maladies du systéme nerveux 
que la mé lication phosphatée produit des résultats étonnants, c'est encore 
dans une’ foule d'autres états, dans lesquels il faut tonifier l'organisme et 
r» ever la nutrition languissante ; c'est ainsi que cette médication donne 
de si bons résultats dans la convalescence de la grippe, qui se prolonge 
souvent si longtemps et provoque un malaise géuéral indifinissable, qui 
fait dire au malade « qu'il n'est pas dans son assiette » ; cet état général 
spécial, qui est si fréquent après l'influenza, disparaît rapidement par 
l'usage des préparations plosphatées. Ce qui.est vrai pour la grippe l'est 
. aussi pour tous les états adynamiques : dans un grand nombre de dyspep- 
sies, par exemple, la médication phosphatée produit des résultats éton- 
nants. 

Nous ne pouvons menti nner toutes les indications de cette méthode, 
elles sont par trop nombreuses ; mais toutes sont basées sur la propriété 
qu'ont les préparations phosphates de tonifier le systèmo nerveux et, par 
suite, d'activer et de régulariser toutes les fonctions.. 

Que les incrédules en fassent usage eux-mêmes lorsqu’ ils Se sentent 
daus un état a lynamique quelconque, ils seront bientôt convaincus de 
l'efficacité de ces préparations. 

Si maintenant on nous demande quelle est la préparation que nous con- 
seillons d'employer, nous répondrons sazs Aésiter - les glycérobhosphates. 
Nous félicitons M. Robin d’avoir préconisé le premier ces variétés de pré- 
paration phosphatée, parece qu'elles sont plus assimilables que les phos- 
phates ordinaires et qu'elles permettent d'obtenir des phosphates de chaux 
solubles. Nous fé.icitons également M. Robin d’être parvenu à faire entrer 
là inédication phosphatéc dans 1a pratique courante, alors que, recomman- 
dée depuis trois ans, clle n'était appliquée que comme méthode d'expéri- 
mentation. C'est gráce à M. Robin également que l'on trouve dans le com- 
merce des solutions stérilisées de glycérophosphate permettant de faire les 
injections hypodermiques sans daager et que l'on peut se procurer des 
préparations analogues pour l'usage externe sous des formes agréables et 
hien dosées. 
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Séance du 29 Janvier. — Présidence de M. le P! VAN GEHUCHTEN 


La chromatolyse dans les cornes antérieures de la moclle, après mélectomie 


au niveau du genou, et ses rapports avec les localisations meédnullaïires 


MM. VAN GEHUCHTEN et DE BUCK. — Les auteurs ont étudié les 
segments inférieurs de la moelle d'une désarticulé au niveau du genou, au 
moyen de la méthode de Nissl.Ils ont été précédés dans cette voie par Flatau 
et Sano, mais les cas de Flatau et de Sano leur semblent moins heureux que 
le leur pour l'étude des lésions consécutives à la section du nerf, en ce sens 
qu'ils furent accompagnés d'accidents infectieux graves ou que l'autopsie eut 
lieu trop tót ou trop tard apres la section (six heures, deux jours, trois mois, 
cinq et sept mois.) Dans le cas en question ici, il s'agit d'une gangrène sénile 
de l'extrémité inférieure de la jambe ayant nécessité la désarticulation au 
niveau du genou. La mort arriva le 21"* jour aprés l'opération par suite de 
marasme, sans phénomènes infectieux. 

Les conclusions que les auteurs se permettront de dégager de l'étude de la 
nature et du siége de la chromatolyse conservent donc leur entière valeur. 

Or l'étude des coupes sériées permit de reconnaître une chromatolyse 
relativement profonde dans certains noyaux, toujours les mêmes, des cornes 
antérieures, occupant la partie pos:éro-latérale de celles-ci. 

- Voici les conclusions que les auteurs croient pouvoir formuler : 
. 1? Les noyaux d'innervation des muscles de la jambe et du pied occupent 
la partie postérieure des cornes antérieures de la moelle et s'étendent depuis 
l'extrémité inférieure du cinquième segment lombaire ou de l'extrémité 
supérieure du premier segment sacré jusque vers l'extrémité du cinquième 
segment sacré. | | 

. 2? Il existe deux grands noyaux d'innervation de ce segment du membre 
inférieur, un premier groupe trés grand, qui comporte probablement 
plusieurs subdivisions ou groupements et qui s'étend de l'extrémité supérieure 
du premier segment sacré jusqu'à la partie inférieure du quatrième segment 
sacré ; un second noyau, devenant bientôt également volumineux, semblant 
partout unique, qui se place en arrière du premier à partir du 2° segment 
sacré et s'étend jusque vers l'extrémité inférieure du 5"° segment sacré, tout 
en diminuant progressivement de volume. 

3° Nos résultats ne concordent pas entièrement avec les données fournies 
par Sano, en ce sens que son noyau 6 de l’intumescence lombaire, qui est 
notre noyau central et qui par, son extrémité inférieure, devrait fournir 
l'innervation au soléaire, nous le trouvons intact dans toute sa hauteur et 
jusqu’a sa terminaison au quatrième segment sacré. Ce noyau ne peut donc 
pas fournir l'innervation au muscle indiqué par Sano.MM.Van Gehuchten et 
De Buck appelent encore l'attention sur trois phénomènes observés dans 
leurs coupes : EE | "éi 

1° La variation du nombre des cellules à diver: niveaux du méme noyau. 

2° La présence de très rares cellules isolés daus les autres groupes du méme 
côté et dans les groupes homonymes et hétéronymes du côté opposé. 

3° La présence, vers le cinquième segment sacré, de cellules aberantes aux 
limites des cordons antérieurs, tout près de la pie-mère. (Aut. refer.) 
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" Drscussion 


M. F. SANO. — Avant de pouvoir accepter les conclusions que vient de 
nous exposer M. De Buck, je désirerais comparer nos préparations. Nous 
pourrons alors, après avoir bien identifié les noyaux, examiner le problème 
de leurs fonctions. Nos confrères nous ont signalé aussi qu'ils n'ont pas 
'trouvé de chromatolyse dans le noyau auquel j'assigne la fonction du triceps 
sural. Je me suis basé, pour établir cette localisation, sur un cas d'amputation 
de la jambe oü le triceps avait été conservé et son noyau trouvé intact, et sur 
un cas d'amputation au tiers inférieur de la cuisse oü le muscle et son noyau 
avaient été atteints. Ces localisations sont d'ailleurs à revoir et je serai 
heureux d'y revenir à propos d'un cas d'amputation, dont je viens de faire 
l'autopsie il y a quelques jours, et qui se présente dans des conditions assez 
analogues à celles que nous discutons. 

Mais ce qui me porte à juger insuffisante l'argumentation de nos savants 
confrères c'est cette autre divergence de vues sur laquelle ils n'ont pas attiré 
l'attention : les longs péroniers latéraux et le tibial antérieur ont été enlevés 
par l'amputation et cependant on n'a pas trouvé de colonnes de cellules en 
chromatolyse dans le cinquième et le quatrième segments lombaires. Or, je 
fais remonter le noyau de ces muscles jusqu’à la partie inférieure du troisième 
segment lombaire en me basant sur les recherches de Remak et sur les 
expériences des auteurs anglais, qui ont excité les racines motrices. Il se fait 
donc que là aussi nous serions en désaccord.En admettant mes localisations, 
la chromatolyse ne se serait produite, chez le malade dont nous examinons la 
moelle, que dans les noyaux des muscles intrinsèques du pied, et peut-être 
aussi en partie dans ceux des muscles fléchisseurs et extenseurs des orteils. 
L'amputation des tibiaux, des péroniers et du triceps sural, n'aurait rien 
produit. Peut-étre cette distinction est-elle due à ce que, pour les premiers 
groupes, les neurones ont été plus entamés que pour les seconds. 

M. le professeur Van Gehuchten, dans sa communication à l'Académie, a 
critiqué mes observations en rappelant l'infection sérieuse dont mes malades 
amputés avaient eu à souffrir. Cette critique est certainement très justifiée, je 
tiens à le reconnaître. Je me suis aperçu depuis que chez les animaux il est 
souvent très difficile d'obtenir le phénomène de chromatolyse dans toute sa 
netteté et je me suis demandé si la cause d'erreur qu'on m'avait signalée ne 
pouvait pas devenir une source de vérité entre des mains plus habiles. Je me 
Suis donc adressé à un bactéréologiste de profession, M. le docteur Trétrop, 
d'Anvers. En collaboration, nous avons commencé des recherches qui sont 
loin d'étre terminées, mais ce que nous pouvons dire c'est que chez un animal 
soumis à un régime d'intoxication journalière, la chromatolyse devient plus: 
nette et la localisation plus facile à démontrer. 

Au point de vue de la localisation, l'absence de chromatolyse dans le noyau 
du triceps sural, perd de son importance quand on la met en présence de ces 
faits et surtout quand nous apprenons que les auteurs n'ont pas observé non 
plus de chromatolyse notable au delà de la première sacrée. (Aut. refer.) 


M. VAN GEHUCHTEN. — Je ne partage pas la manière de voir de mon 
confrère, le D" Sano, quant à la localisation du noyau du muscle soléaire. I.a 
masse de cellules nerveuses que Sano met en connexion avec ce muscle a été 
trouvée intacte dans le cas que nous avons étudié avec De Buck. Pour établir 
cette localisation, Sano se base sur l'examen de la moelle provenant d'un 
homme amputé au niveau du tiers inférieurs de la jambe, moelle dans laquelle 
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ce noyau était intact et sur l'examen d'une autre moelle provenant d'un 
amputé au niveau du tiers inférieur de la cuisse et dans laquelle les cellules de 
ce noyau étaient en chromatolyse. Ces deux cas de Sano ne me paraissent pas 
fournir la preuve qu'il leur demande, car dans le second de ces cas, l'ampu- 
tation ayant été faite au niveau du tiers inférieur de la cuisse, rien ne prouve 
que les cellules du noyau lésé neservent pas à l'innervation de l'un ou l'autre 
des muscles de la cuisse. Le cas dont nous venons de relater avec De Buck les 
résultats de l'examen histologique, prouve, me semble-t-il, que la localisation 
de Sano n'est pas exacte. 


M. Sano fait encore remarquer que, d'aprés lui,le noyau d'origine du muscle. 
tibial antérieur et des longs péroniers latéraux remonterait, dans la moelle, 
jusq'au niveau de la quatriéme et méme de la troisieme racine lombaire et 
que cependant les cellules de ces noyaux étaient intactes dans notre cas. 

J'ai dela peine à admettre une localisation si élevée pour ces deux muscles 
et cela pour deux raisons. 

La première, c'est que le nerf sciatique provient exclusivement du plexus 
sacré. Or, nous savons que ce plexus est formé par les racines antérieures des 
premiers nerfs sacrés et par le nerf lombo-sacré, qui n'est que la branche 
antérieure du cinquième nerf lombaire. 


La seconde raison, c'est que nous savons que les muscles du membre 
inférieure sont innervés par des fibres nerveuses provenant de la moelle lombo- 
sacrée, mais de telle fagon que les muscles les plus prés de la racine du 
membre, proviennent des parties les plus élevées du trongon médullaire dont 
ils dépendent, tandis que les muscles les plus éloignés de la raciue du mem- 
bre, regoivent leur innervation d'un trongon médullaire également plus bas. 
Nous pouvons donc admettre que, si des fibres qui ont leur origine dans la 
moelle lombaire interviennent dans la constitution du nerf sciatique,ces fibres 
seront les premières à quitter ce nerf pour se rendre dans les muscles soit de 
la fesse, soit de la cuisse. 

Arrivé au niveau de la jambe, le nerf sciatique a, d'après nous, abandonné 
toutes les fibres provenant de la moelle lombaire et nc se trouve plus constitué 
que de fibres ayant leurs cellules d'origine dans la moelle sacrée. C'est ce que 
confirme le cas que nous avons étudié avec De Buck et dans lequel la chroma- 
tolyse s'était cantonnée exclusivement dans des cellules motrices de la 
moelle sacrée. 

M. Sano nous signale aussi la difficulté avec laquelle la chromatolyse se 
produit quelquefois chez les animaux à la suite de la section expérimentale 
d'un nerf spinal. 

ll résulte de toutes les recherches que j'ai faites jusqu'ici sur la chromotolyse 
des cellules nerveuses, que l'étude de ce phénomene cellulaire nous réservera 
encore bien des surprises. C'est ainsi que, avec un de nos élèves, M. De Neeff, 
nous avons sectionné, chez le lapin, à plusieurs reprises, le nerf sciatique. Les 
animaux ont survécu de 3 à 21 jours La moelle lombo-sacrée de ces lapius a 
été coupée en une série ininterrompue, depuis la sixième racine lombaire ct 
nulle part nous n'avons rencontré des cellules en chromatolyse. La première 
fois que nous avons constaté ce fait, nous n'avons pas voulu y croire. Nos 
recherches ultérieures ont prouvé cependant qu'il était exact. Ainsi donc, 
chaque fois que, chez le lapin, on sectionne un nerf moteur cranien, la chro- 
matolyse surgit dans les cellules d'origne. Ce fait est incontestable. 

Il n'enest pas de mème pour les nerfs spinaux. Nissl et Colenbranden ont 
cependant observé la chromatolyse à la suite de la section des nerfs du plexus 
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brachial. Nous n'avons jamais pu la mettre en évidence à à la suite de la section 
du nerf sciatique. 

Nous nous sommes demandé ali si le phénomène de chromatoly se, pour 
se produire à la suite de la section d'un nerf spécial, ne nécessitait pas une 
certaine irritation permanente du nerf. 

Dans ce but, nous avons, sur un méme lapin, sectionné d'un cóté le nerf 
sciatique et nous l'avons ligaturé du cóté opposé. Les résultats de ces 
recherches ne sont pas encore connus. 

Les recherches sur le phenoméne de chronatolyse qui suit la section des 
nerfs chez des animaux infectés, faites par Sano, sont certainement des plus 
intéressantes, mais je ne vois pas comment il peut en tirer une conclusion 
concernant l'absence de réaction cellulaire qui se serait produite, chez notre 
amputé, dans les cellules du noyau du triceps sural. Chez notre amputé, 
toutes les cellules de la moelle lombo-sacrée se trouvaient dans les mèmes 
conditions de nutrition et si l'infection résultant de la grangrène a eu quelque 
infiuence, cette influence a dù se faire sentir aussi bien sur les cellules du 
triceps sural, que sur celles des muscles du pied. 

Tout cela nous montre que le phénomène de chromatolyse est peut-ċtre 
plus complexe qu'il ne le paraissait au premier abord et que, pour le produire, 
il ne suffit pas toujours que l'axone d'une cellule motrice soit lésée, mais que 
d'autres conditions, encore inconnues, sont peut-être nécessaires. 

| | (Aut. refer.) 

M. F. SANO. — Je ne vois pas, Messieurs, dans la constitution des plexus 
l'impossibilité anatomique que m'oppose M. le P* Van Gehuchten Dans un 
cas analogue j'ai aussi hésité : je n'osais pas faire descendre le noyau du grand 
dorsal plus bas que la première racine dorsale puisque ce muscle reçoit son 
innervation du plexus brachial qui lui n'obtient classiquement que l'anasto- 
mose de la première dorsale. Mais j'ai vu que Cunningham, Huglings Jackson 
et. Ferrier (1) signalent que dans 73 " , de leurs autopsies une anastomose unit 
la 2"* racine dorsale au. plexus brachial. Il faudra revoir les détails de la 
constitution des plexus. En écartant les racines motrices de la queue de cheval 
dans le. sac dure-mérien, on peut facilement constater qu'il y a déjà là des 
anastomoses ; jen ai mème trouvé une trés constante entre deux racines 
sacrées. Le tronc lombo-sacré qui se rend au plexus sacré contient des fibres 
de la quatrième et de la cinquième paires lombaires. Les impossibilités 
anatomiques se réduisent beaucoup quand on les examine de près. 

M. Van Gehuchten nous dit que les nerfs ont été coupés tous ensemble, au 
niveau de la désarticulation. Mais les neurones des muscles du pied ont été 
entamés dauns leur rudividnalité d'une façon beaucoup plus sérieuse que ne 
l'ont été les neurones des péroniers latéraux et du tibial antérieur dont ou n'a 
enlevé pour ainsi dire que les arborisations terminales. Ouaud j'ai coupé le 
sciatique chez le chat, à son émergence du bassin, j'ai obtenu de la chromato- 
lyse, je n'en ai plus eu que des traces imperceptibles, quand j'ai sectionné le 
nerf trés loin de ses origines.Un autre facteur est peut-être aussi entré en jeu : 
Nissl a déjà signalé que la reaction se produit plus tardivement pour les nerfs 
EE que pour les nerfs craniens.et plus tardivement encore pour les nerfs 
sacré :, Or, nous ne connaissons pas encore ces tempsde réaction chez l'homme; 
E -et-un jours n'ont peut-etre pas suffit dans le cas présent, d'autant plus 


(D) Discussion de la communication de Beev or, Pri. Med. Journal, 1885, ], p. 754 
et sulv, 
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que, de l'avis de MM. Van Gehuchten et De Buck, leur malade a été peu 
infecté nouvelle circonstance qui peut expliquer le peu d'intensité des lésions. 
(Aut. refer.) 

M. CROCO fils. — I. M. Sano nous signale un fait trés intéressant que 
confirme la clinique : plus la section est faite loin de son centre, moins la 
chromatolyse est prononcée. Quand il coupe le sciatique à son émergence du 
bassin, il obtient une chromatolyse trés manifeste; lorsqu'au contraire il 
sectionne ce nerf trés loin de ses origines, il ne voit plus que des traces imper: 
ceptibles d'altération, cellulaire. L'évolution de la névrite saturnine, la seule 
peut-étre qui soit réellemeut une névrite primitive, nous montre des faits 
analogues : | 

Un onvrier peintre est atteint d'une paralysie des extenseurs de la main 
droite, celle qui tient le pinceau et qui est continuellement en contact avec 
l'agent toxique. S'il continue à s'intoxiquer et s'il présente une prédisposition 
spéciale, la paralysie gagne les muscles du bras, puis, à peu prés en méme 
temps que l'épaule s'entreprend, l'autre main et l'autre bras se paralysent. 
J'ai eu,daus mon service,un malade qui a présenté ces phénomènes ; les symp-. 
tòmes ont progressé lentement et, finalement, les 2 membres supérieurs 
présentaient une paralysie identique et parfaitement symétrique. Ne faut-il 
pas admettre que la névrite, siégeant au début dans la main qui tenait habi- 
tuellement.le piuceau, a suivi une marche ascendante, que, dès qu'elle a 
atteint une région suffisamment rapprochée du centre, les cellules d'origines 
se sont entreprises de ce côté, et que l'altération de ces dernières a entrainé 
ensuite celle de leurs homologues du côté opposé ? 

IT. M. Sano intoxique les animaux auxquels il pratique la section des nerfs ; 
il déclare que, sans cette intoxication, on n'observe pas la chromatolyse. Je 
répondrai à cela que les intoxications microbienues seules suffisent déja pour 
produire des altérations cellulaires trés manifestes. 

Dans mes recherches expérimentales sur les altérations du système nerveux 
daus les paralysies diphtériques, j'ai obtenu des lésions cellulaires nombreuses 
par l'injection sous-cutanée de toxine diphtérique, filtrée sur porcelaine. 

Henriquez et Hallion ont observé des altératious analogues avec les toxines 
pyogenes, d'autres les ont rencontrées à la suite de l'injection des toxines 
pueumococcique, typhique, etc. 

Je crois donc que, pour pouvoir considérer ces expériences comme démons- 
tratives, il faut, avant tout, pouvoir éliminer l'iutoxication qui suffit à elle 
seule pour produire des altérations cellulaires profondes. (Aut. refer.) 


M. F. SANO. — Je ferai remarquer que nous intoxiquons avec un bouillon 
de culture préalablement stérilisé. L'intoxication est insuffisante pour 
produire à elle seule la chromatolyse, puisque nous ne la trouvons qu'en-un 
endroit précis, locus minoris resistentiae. comme le dit très bien M. Crocq, 
point où se trouvent les neurones atteints par le traumatisme périphérique. 
Mais l'intoxication nous vieat en aide et ne pas l'employer, diminuerait de 
beaucoup la netteté de la localisation. (Aut. refer.) 


M. R. VERHOOGEN fait remarquer que les divers phénomènes que pro- 
voque l'excitation ou la section d'un tronc nerveux se traduisent par des effets 
d'autant plus accentués que l'endroit atteint est situé plus près de l'origine 
spinale du nerf; que, sous ce rapport, le fait extrèmement intéressant signalé 
par M. Sano pourrait étre rapproché du phénomène décrit par Pflüger sous 
le nom d’avalanche nerveuse, tout en tenant compte de la différence de sens 
dans lequel se propage l'excitation. 


92 JOURNAL -DE NEUROLOGIE 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


— > 


CONTRE LE TRAITEMENT CHIRU IRGICAL DU TORTICOLIS MENTAL, par E. BRISSAUD (Revue 
Neur. , janvier 1t97. : 


La chirurgie empiéte de plus en plus sur le domaine de la thérapeutique médicale ; 
elle a le beau róle, personue ne le lui conteste, mais elle auPait tort de l'embellir encore 
à ses propres yeux par des illusions. La supériorité qu'elle s'adjuge dans le traitement 
des torticolis spasmodiques est une de ces illusions. 

Récemment, M. de Quervain déclarait qu'il faut adopter une pathogénie unique pour 
toutes les formes de tic rotatoire el, par suite, une thérapeutique unique, la section des 
muscles qui produisent le tic. L'auteur invoque que jamais un seul de ses patients n'a 
présenté de symptóme d'aliénation mentale. 

La nature mentale de ce torticolis spasmodique se révéle foriuitement lo:squ'une 
puissante diversion psychique impose au patient une ob .igation plus rigoureuse : un 
des malades de Brissaud, atteint de spasmes incessants dp cou depuis 3 ans, apprend 
que son fils est blessé, le voilà instantanément guéri, le chirurgien assure quo l'enfant 
guérira promptement. Mais, quelques jours. après, voi'à le torticolis qui recommence. 

L'intervention chirurgicale doit être répétée plusieurs fois; et quand le malade cst 
guéri, il faut qu'il fasse des exercices journaliers et durant de longs mois, des années 
même. « Les insuccès sont dus, disent les chüuurgiens, ad manque de patience des 
malades », mais c’est aussi ce qui fait l'insuccès des moyens médicaux. Le seul procédé 
cfficace est celui que les chirurgicns recommandent apris l opération et que Brissaud 
recommande avant. « Ici, dit-il, patience et longueur de temps font plus que force 
interventions ni que rage opératoire. » 

A la gymnastique il faut; du reste, ajouter la psycho thérapie, qui n'est autre chose 
qu'un ensemble de‘moyens deslinés à montrer au patient bar où p: che sa volonté ; le 
mal se borne à un défaut de la volonté inhibitrice capable dt réfréner un caprice corti- 
cal, le médecin devra faire agir volontairement les antagonjstes des muscles en état de. 
spasme, en lui faisant mesurer lc terrain gagné petit à petit. 

. D'une maniére générale, les « tics d'habitude » sont d'autant moins difficiles à guérir 
qu'ils sont récents et que les sujets sont moins àgés. Habithüde et besoin sont, peu s'en 
faut, synonymes, ct le besoin, quet qu'il soit, méme celui d'áno servitude pathologique, 
comme les tics rotatoires, s'impose moius impérativemeilt lorsqu'il est récent que 
lorsqu'il remonte à une date lointaine. . 

Et d'ailleurs, quels fonds pourrait on faire d'une EE qui s faltaque à uue 
névrose de localisation variable, car le spasme peut sc transporter d'un muscle daus un 
autre ? Ou s'arréteront les sections musculaires ? 
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LE TRAITEMENT ACTIF DE LA PARALYSIE GÉNÉRALE DES DEMENTS, par GODDING (British 
med. Journ., nov. 1897). 


L'auteur a a expérimenté. l'enve eloppement froil humide, dont la durée, variait de ] à 
3 heures, en surveillant Ja t*mpératare du malade. L'envbloppement était suivi d'un 
massage ou d'une douche courte. Ce:te méthod: calme l'e&citation, provoque le som- 
meil, diminue la démence; la circulation s2 régularise, les engorgements viscéraux dis- 
paraissent et, par suite, l'engorgement périvasculaire des espaces Jÿmphatiques ct de 
eurs canaux diminuc. L'auteur est convaincu que l'enveloppement humide froid 
etarde sensiblement la terminaison de la maladie. 
Croca fils. 
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LA CHROMATOLYSE DANS LES CORNES ANTÉRIEURES 
DE LA MOELLE 
APRÈS DESARTICULATION DE LA JAMBE 
ET SES RAPPORTS AVEC LES LOCALISATIONS MOTRICES 


par les Drs A. VAN GETUCHTEN et D. DE BUCK 


— 


La chromatolyse des celiules somatochromes des centres nerveux, 
éludiée au moyen de Ja méthode de Nissl, possede déjà une histoire ex pc- 
rimenta'e et pathologique relativement sérieuse et l'on commence à bien 
entrevoir l'importance que présente le phénomène pour l'étude anato- 
mique du système nerveux. 

Une des chromatolvses les mieux élablies par l'expérimentation est 
celle qui survient dans les cellules d'origine des nerfs moteurs craniens 
après la section de leur prolongement cvlindraxile.Les diflérentes phases 
de cette chromatolyse expérimentale sont assez bien élablies. Elle débute 
quarante heures environ aprés la section et dure en movenne 15 à 
20 jours, puis commence la phase de reconstitution de la cellule. Cette 
phase est lente, elle persiste encore 92 jours aprés la section (Van 
Gehuchten (1). 

Ja cnromatolyse survient aussi chez l'homme dans les cellules 
motrices, après la section de leurs cylindraxes. Elle a été démontrée sur 
des moelles humaines, après l’amputation de segments plus ou moins 
étendus, par Flatau ct Sano. | 

Flatau (2) décrit deux cas : le premier est un cas d'amputalion des 
deux jambes pour gangrène à la suite de thrombose des veines fémorales 
dans le cours d'une pneumonie. Mort deux jours après l'ampultalion el 
dans la troisième semaine après le début de la thrombose. 

Le second cas se rapporte à une amputalion de la jambe gauche. Le 
patient portait de plus une tumeur de la queue de cheval prenant son 
origine dans la partie inférieure du sac dure-mérien. Mort trois mois 
aprés l'amputation. 

Flatau décrit comme suil les lésions qu'il trouva dans les cellules 
motrices de la moelle : les cellules (traitées par la méthode de Nissl) se 
montrent trés fortement augmentées de volume et arrondies ; le nombre 
de prolongements protoplasmiques es! réduit, En lieu et place des blocs 


Cr Van GEUTCHTEN : L'analonue fine de la cellule nereewse. Rapport présente au 
NIP Congrès international de medecine, Moscou, aoùt P597. 

C2 Frarar ` Uerer Verdnderiagjes des menseh?!. Rickenm nach Wegfull qross | Gited- 
massen (Deutsehe ined. Wochensehrift, 17. n: 0m). 
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chromatiques avec leur arrangement concentrique parallele, on constate 
une masse pulvérulente qui remplit la cellule. Le noyau lui-même occupe 
souvent une posilion excentrique. 

Sano (1) a observé la chromatolyse des cellules de la moelle lombo- 
sacrée dans quatre cas d’amputation de segments plus ou moins élendus 
du membre inférieur, dans lesquels la mort survint respectivement six 
heures, vingt jours, cinq mois et sept mois apres l'amputation. Les modi- 
fications cellulaires observées par lui sont les suivantes : les cellules les 
moins atteintes se distinguent par une coloration plus diffuse ; le corps 
cellulaire cest un peu gonflé, souvent le noyau est dévié de sa situation 
normale et se rapproche de la périphérie de la cellule. Dans un stade 
plus avancé la cellule se gonfle encore plus, le noyau sc rapproche 
davantage de la membrane cellulaire, la coloration diffuse persiste, mais 
les granulationa chromstophiles disparaissent. Enfin quelques cellules, 
présentant le maximum de lésions, ont leur centre tout à fait incolore ; 
les prolongements persistent, mais sont également moins co'orés; le 
novau occupe habituellement le point opposé à l'amas de granulatiors 
pigmentaires. 

Il est évident que les conditions dans lesquelles s> fait l'amputation 
différent quelquefois sensiblement des condilions ex périmentales.L':impu- 
tation, en effet. a été précédée généralement de troubles plus on moins 
graves du membre mutilé, et, de plus, dans les cas où il est donné de faire 
lautopsic, la mort a Souvent été amenée par des troubles eonsécutifs de 
nature infeclieuse. Ainsi, dans les quatre cas de Sano, il s'»git trois fois 
de lésions tuberculeuses graves, méme suppu:ées, ulc rées et déjà opé- 
rées auparavant, du membre qui a dà étre amputé ; dans le cas le plus 
favorable (traumatisme par arme à fen), une pneumonie survint au qua- 
torziène jour après la désarticulation de la cuisse et enleva le malade au 
bout de six jours. D'autre part, les autopsies faites, cimme celles de 
l'latau et trois de Sano, six heures, deux jours, trois mois, cinq mois «t 
sepl mois aprés l'amputation, donnent à soupconner, ainsi que l'un de 
nous l'a fait remarquer déjà (2), que, si l'on observe la chromatolvse, 
celle-ci ne peut pas étre due exclusivement à la section des nerfs. 

Pour pouvoir attribuer la chromatolvse d'une facon absolue à la sec- 
tion des nerfs, il faut pouvoir exclure toute aulre cause de chromatolyse 
et prouver que les cellules aitérées se ré luisent aux cellules d’origine des 
seules fibres lésées (Van Gehuchten). 

Nous avons pu étudier, par la méthode des coupes en séries 
(1600 coupes), la m elle lombo-sacrée d'un désarticulé de la jambe, dans 
des conditions qui ne s'écartent pas énormément des conditions expé- 
rimentales. 


(1) Sao : Les localisations motrices dans la moelle lombo sacrée (Journal de Neurologie, 
187, ne: 13 et 141. 

(21* VAN GEHUCHTEN : Le phénomène de chromalolyse cousecutlf à la lésion pathologique on 
expérimentale de l'axone. — Bulletin de l'Académie royale de Médecine de Belgique, 1907. 
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Il s'agit d'un vieillard de 70 ans, Ch. Sp.., de M..., atteint d'athéro- 
masie généralisée, qui, vers la fin d'août, gagna ls premiers sYmplôomes 
d'une gangrène thrombosique de la jambe droite. Cette gangrène prov- 
gressa rapidement; elle occupa, le 16 octo'*re, environ la moilié inf:- 
rieure de la jambe et nécessita, le 28 octobre 1897, la désarliculation au 
niveau du genou. La gangrène s'étendit au lambeau d'amputation et aux 
parties inférieures de la cuisse et le patient mourut le 18 novembre, donc 
vingl-:t-un jours apres l'amputation. Il ne parait pas v avoir eu de 
réaction fébrile dans tout le cours du processus gangréneux. 

La moelle fut fixée durant vingt-quatre heures daus la forma!ine 5 '/,, 
puis dans l'alcool 96». Après enrobage dans la paraffiuc, nous avons 
débité la partie inférieure du segment lombaire et tout le segmentsacré en 
coupes de 15 microns d'epaisseur. Celles-ci ont été colorées par le procédé 
de Nissl, tel qu'il est exécuté couramment dans le laboratoire de neuro- 
logie de l'Université de Louvain. 

Dans toutes nos coupes nous trouvons le phénomène de chromatolvse 
dans un grand nombre de cellules situées à la partic poslérieure de la 
corae anterieure droite. Ces cellules (fig. D), dont plusieurs, coire 





Fig. 1 


Quelques types de cellules présentant le phénomène de chromatolyse. 


d'ailleurs beaucoup de cellules normales, renferment une grande quan- 
lité de p:gment, sont sensibleinent gonflées; leurs éléments chromato- 
philes ont «quasi disparu, on n'en retrouve que que'ques traces sur les 
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rebords cellulaires et au cône des prolongements proloplasmiques. Le 
reste de la cellule a un aspect plus ou moins granuleux, ou bien présente 
une coloration diffuse, ou bien encore montre un centre presque inco- 
Jore, d'apparence vésiculeuse, quelquefois occupé par du pigment. 
Celut--7i occupe plus souvent un segment périphérique. Le noyau est 
souvent ectopié, refculé même contre le rebord cellulaire qu’il soulève, 
ou engagé dans le cóne d'un prolongement protoplasmique. Il semble 
souvent un peu aplati, mais présente une structure normale. 

Ces cellules, envahies par le phénomène de chromatolyse, tranchent 
neltement sur les cellules normales de la corne opposée et méme sur les 
cellu'es non atteintes de certains groupements du cóté homonvme. 





Fig. 2 — 5° segment lombaire 
(Coupe 2, voir fig. 18 (1) 


Les cellules normales sont représentées par un rond, les cellules en chromatolyse par un triangle. 


Quelle que soit l'objection qu'on puisse faire à la valeur intrinsèque du 
phénomène chromatolytique dans ses rapports avec la section du nerf 
moteur, et bien que nous soyons convaincus qu’un cas pathologique est 
difficilement assimilable à une observation expérimentale, il n’en est pas 
moins vrai, comme l'a dit Sano, que lorsque ce phénomène se produit à 
la suite de la mélectomie de segments plus ou moins étendus, il constitue 
un excellent moyen pour arriver à localiser, dans la moelle épinière, les 
noyaux d’innervation de nos organts moteurs. Il était donc naturel que 
nous employions la moelle de notre désarliculé pour contróler les essais 
de localisation des noyaux d'innervation de la janibe et du pied, tentés 
par Sano (72). 


th) Dans la figure 18, le niveau des couj es auxquelles nous renvovons a été dessiné 
un segment médullaire trop bas, ainsi que nous Je verrons plus tard. 


(2) Saxo : loc. cit. 
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Nos coupes, qui sont au nombre de 1600 environ, portent sur le tron- 
con médullaire allant de la partie inférieure du 4 segment lombaire jus- 
qu à la partie inférieure du 4 segment sacré. 





Fig. 3 — 5° segment lombaire liz. 4 — 5° segment lombaire 
(Coupe 120) (180° coupe) 





Fig. 5 — 5° segment lombaire Fig. 6 — 1 segment sacré 
(240° coupe) (612* coupe) 


Au niveau de l'extrémité inferieure du 4° segment lombaire, nous ne 
trouvons aucune trace de chromatolyse; celle-ci débute à la parlie supé- 
rieure du 5° segment lombaire (fig. 2). Elle n'atteint, à ce niveau même, 
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que de rares cellules du groupement dorsal ou pos(éro-latéral de la corne 
antérieure. Les trois autres groupements distincts qu'on y rencontre, le 
central, l'antéro-latéral et le médian, repré-entts par de rares ct peliles 
cellules, sont normaux. 

À mesure que l'on descend dans le cinquième segment lombaire (fig., 
4et5),le nombre des cellules chromatolysées dans le groupement pos- 
téro-latéral augmente, tandis que les cellules des autres groupements 
restent toujours inlactes. 

Ce noyau dorsal ou postéro-latéral prend, à mesure qu'on descend dans 
le cinquième segment lombaire et le premier segment sacré, des dimen- 
sions de plus en plus fortes, en même temps qu'il s'étend surtout trans- 
versalement du côté médian. Sur diverses coupes il semb'e nettement se 
séparer en trois ou quatre groupements distincts, tandis que sur d'autres 
il forme un tout relativement compact. 

Le noyau médian est peu développé dans le premier segment sacré 
(fig. 6) ct il disparait méme à la partie inférieure de ce segment (fig. 7), 


E 





Fig. 7 — 1*' segment sacré Fig. 8 — 9' segment sacré 
(612* coupe) (792° coupe) 


là où le noyau dorsal est très développé. Ce même noyau médian ne s? 
remonlre guère d’une facon sensible qu'à l'extrémité inférieure du troi- 
sieme segment sacré, oü il est nettement double et se continue ainsi jus- 
qu’au bout du quatrième segment sacré. C'est à peine si, sur toutes nos 
coupes, n us y avons trouvé une ou deux cellules en chromatolyse. 

Le noyau antéro-laléral ou ventral se prolonge, toujours intact et rela- 
tivement développé, à travers toutes nos coupes jusqu'au quatrième seg- 
ment sacré. 
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Le noyau central, également intact, surtout bien marqué et riche en 
cellules au niveau du deuxième srgment sacré, perd plus bas de son 
importance et disparaitcomplétementà l'extrémité inférieure du troisieine 


segment sacré (voir fig. 13). 





Fig. 9 — 2' segment sacré Fig. 10 — 2? segment sacré 
(876* coupe) (932* coupe) 





lig. 12 — 3' segment sacré 
(1140- coupo) 


Fiz, 11 — 9° segment sacré 
(1080? coupe) 


A extrémité inférieure du premicr segnent sacré et au début du 
deuxième, le grand groupe postéro-latéral ou dorsal, chiromatolysé, 
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devient plus antérieur. Ses cellules atteignent et dépassent même le bord 
antérieur du groupement central. 

En même temps on voit apparaitre, à son extrémité postérieure, un 
groupement nouveau, composé d'abord de deux ou trois celiul:s; celui-ci 





Fig. 13 — 3" segment sa ré Fig. 14 — 3° segment sacré 
(1279* coupe) (1356' coupe) 


va en s’augimentant jusqu'à prendre, au niveau du troisième segment 
sacré, la place du groupement dorsal primitif, Ce dernier devient ainsi un 
groupement méódio-latéral (voir fig. 6, 7, 8 et suiv.). | 

Ce groupement dorsal nouveau se montre constamment, dans loüt son 
trajet, constitué de cellules atteintes de chromatolvse. À mesure quil se 
développe, le grouperent dorsal primilif, devenu médio-latéral, s'amincit 
et finit par disparaitre à l'extrémité inférieure du troisiéme segment 
sacré, oü l'on ne trouve plus en chromatolvse que les cellules du noyau 
dorsal secondaire, très volumineux. 


Enfin, ce dernier so réduit à son tour et, vers lo milieu du quatr;éme 
seginent sacré, on ne retrouve plus que quelques rares cellules en chro- 
matoly:e à la partie postérieure de la corne antérieure. Plus bas, les rares 
grosses ce:lules qu'on v retrouve redeviennent normales. 


De tout ce qui précède se dégagent les conclusions suivantes : 


4° Les noyaux d’innervalion des muscles de la jambe et du pied occu- 
pent lı parlie postérieure des cornes antérieures de la moelle el s'éten- 
dent depuis ia partie supérieure du cinquième segment lombaire jusque 
vers l’extrémilé inférieure du quatrième segment sacré. 
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2° Il existe deux grands novaux d'innervalion de ce segment du mem- 
bre inférieur : un premier noyau trés grand, comportant probablement 
plusieurs subdivisions, s'étend de l'extrémité supérieure du cinquieme 
segment lombaire jusqu'à la partie inférieure du troisième segment sacré; 
un second noyau, également assez volumineux, surtout vers son milieu, 
mais semblant unique, commence en arrière du premier et à partir du 
premier segment sacré et sétend jusque vers l'extréinité inférieure du 
qualriéme segment sacre. 





l'ig. 15 — 4' segment sacré Fig. 16 -- 4 segment sacré 
(1380: coupe) (1500° coupe) 


3' Nos résultats s'écartent des données fournies par Sano. Nous 
croyons que notre confrère localise trop haut (4° segment lombaire) 
l'ipnervation du muscle tibial antérieur, des muscles péroniers et des 
muscles fléchisseurs des orteils, et que son novau 6, qui est notre novau 
central, ne fournit pas par son extrémité inférieure l’innervation au 
muscle soléaire. En eflet, nous trouvons le dit noyau intact dans toute sa 
hauteur, depuis le cinquième segment lombaire jusqu’à sa termiaaison 
au niveau du troisième segment sacré. 


Les figures 17 et 18 représentent, dessinées d'apres nalure, deux 
moelles lombo-sacrées, couchées sur leur face postérieure, et les sché- 
mas de ces mêmes moelles, subdivisés en segments. On peut se con- 
vaincre aussitôt,au simple aspect de ces deux figures,que la distribution, 
la hauteur, le volume des racines et de leurs segments médullaircs 
varient singulièrement d'un individu à l'autre. C'est Sano qui a appelé 
notre attention sur ce fait et il compte en fournir bientôt la preuve plus 
rigoureuse en comparant les schémas d’un plus grand nombre de 
moelles (1). 





(1) Ce travail vient de paraitre pendant la. correction de ces pages. Sano : Anasto- 
moses el plexus radiculaires. La Belgique médicale, 3 mars 1808, pp. 257-202. 
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A la figure IS nous avons juxtaposé le schéma de distribution des 
novaux cellulaires dans la moclle de notre désarticulé, en indiquant en 
méme temps la hauteur à laquelle correspondent certaines de nos coupes. 
Lees novaux 5 et 6 (le postérieur primitif et le postérieur secondaire), 
indiqués en pointillé, furent trouvés en chromatolvse. 
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l et 2 Noyau midian. 
3 Novau antéro-latéral. 
À Noyau central. 
D Noyau postéro-latéral ou dorsal primitif, devenant en bas medio-lateéral. 
Ü Noyau dorsa! secondaire. 


Ce schéma de la figure I8 ne répond pas entièrement à la descrip- 
tion qui précède, en ce sens que les colonnes cellulaires, désignées par les 
chiffres 4 à 6. du côté droit de la moelle, ont été dessinées trop bas. Au 


104 JOURNAL Di; NEUROLOGIE 


lieu de correspondre à toute l'étendue de la moelle sacrée, ainsi que notre 
ligure les représente, ces colonnes cellulaires doivent ètre reportées plus 
haul,alin de correspondre à la partie de la moelle comprise entre le bord 
supérieur du cinquième segment lombaire elle bord inférieur du qua- 
trième segment sacré. Ce fait est dù à une erreur de numération des 
racines inédullaires qu» nous avions co:nimise. 

Dans la discussion qui a suivi notre communication à la Société belge 
de Neurologie, Sano a déjà appelé notre attention sur cette erreur pro- 
bable dans la numération :les racines. Nous avons eu depuis lors la bonne 
fortune de pouvoir étudier la moelle lombo-sacrée d’un autre amputé de 
Ja jambe, et nous avons pu nous convaincre que l'observation de Sano 
était justifiée. 


Nous voulons encore faire remarquer que, en parcourant de haut en 
bas la série des coupes, on voit que le volume des différents noyaus varie 
assez bien d'une coupe à lautre. Alors que, dans certaines coupes, un 
noyau se trouve constitué de 40 à 12 cellules, il arrive que, quelques 
coupes plus loin, on n'en trouve que 1 à 2 ; ce qui semble confirmer le 
fait déjà avancé par Sano, à savoir : que les colonnes nucléaires sont ver- 
ticalement subdivistes en groupes plus pelits 


Nous avons rencontré, dans nos nombreuses coupes, quelques rares 
cellules en chromatolvse dans les groupements dorsaux du côté opposé à 
la section. Ce fait, déjà signalé par Sano, semble plaider en faveur d: 
l'existence de fibres croisées dans lr s racines antérieures de la moelle, ve 
qui est généralement contesté. Nous avons de même observé quelques 
rares cellules en chromatolyse dans les groupements méllian et antéro- 
latéral du cóté correspondant à la section. 


Il nous faut enfin signaler deux faits assez intéressants : 1" dans des 
coupes du quatriéine segment sacré, nous avons vu des cellules aber- 
rantes, qui occupaient, au nombre de quatre ou cinq, Ja limite extrême 
du cordon antérieur, tout près de Ja pir-mêre; 9? le canal central de la 
moel!e, (ue nous venons d'étudier, était totalement obstrué par une abon- 
dante prolifération cellulaire. 
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SOCIÉTÉ BELGE DE NEUROLOGIE 


Séance du 29 Janvier. — Présidence de M. le P! VAN GEHUCHTEN 


(Suite) 


Dvstrophie musculaire réunissant le type d'atrophie scapulo-humerale de Erb 
et celui de la pseudo-hvpertrophre de Ducheune, auec grande faiblesse de la 
musculature pelvieunc. 


M. VERRIEST. — F. M., taillcur 17 ans. Ses père et mère jouissent d'une 
bonne santé; ils ont eu dix enfants: un est mort d'entérite à l'âge de 
6 mois, un autre, à 6 ans, de scarlatine, un troisième, à 9 ans, d'hydropisie. 
Ses 6 frères et sœurs vivants sont très bien portants. Aucun membre n'a 
présenté de maladie nerveuse. 

F... ne se souvient pas avoir jamais été malade; les troubles dont il se plaint 
ont commencé il a cinq ans; ils ont débuté pas de la faiblesse dans les mem- 
bres inférieurs, la marche et la station debout un peu prolongées étaient 
difficiles et suivies d'une douleur sourde avec sensation de fatigue aux 
membres inférieurs. Le tout disparaissait par quelques minutes de repos. 


FExamen du malade. — Taille moyenne, structure générale gracile, mais 
bien proportionnée, ossature grèle. Le crâne présente un diamètre bipariétal 
exagéré (Indice 82,7). Pas de prognatisme, dents bien rangées. Face à muscu- 
lature un peu flasque, sans parésie ni déformation. Cou fort. Cage thoracique 
régulière. Ventre un peu proëminent et tendu, légère lordose. Dans la station 
debout, le bassin est porté en avant. 

Musculature.— Grand pectoraux; la portion claviculaire est seule conservée, 
avec une partie du premier chef sterno-costal. À partir du premier espace 
intercostal toute trace de muscle a disparu. Le petit pectoral est conservé à 
droite, complètement atrophié à gauche. La force des pectoraux est presque 
nulle,les bras ramenés en avant se laissent facilement écarter avec deux doigts. 

Trapèzes plutôt grèles mais non atrophiques et puissance bien conservée. 
Deltoides affaiblis, sans atrophie apparente. Les sus- et sous épineux rem- 
plissent mal leurs fosses et sont affaiblis; de méme, affaiblissement du grand 
dorsal et du grand dentelé, les faisceaux de ce dernier sont gréles, surtout à 
gauche. Le malade meut ses membres à volonté, mais ne peut les fixer avec 
force dans aucune position. Les omoplates sont à peu pres normalement 
appliquées sur le thorax. 

La force des fléchisseurs, extenseurs et rotateurs de la téte est aussi sensi- 
blement réduite. 

Les bras sont gréles mais sans atrophie apparente, non plus qu'aux mains; 
le biceps brachial est tout au contraire assez développé et présente un certain 
degré de dureté et de contracture; aussi, lorsque les bras pendent le long du 
corps, le coude demeure légèrement fléchi et la pression sur le tendon du 
biceps fait remonter sensiblement l'avaut-bras. Triceps du bras assez énergi- 
ques, fléchisseurs extrémement affaiblis. 
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A l'avant-bras, les masses musculaires sont bien conservées, mais leur puis- 
sance est amoindrie, surtout celle des extenseurs, Pronateurs et supinateurs 
tres faibles. 

Musculature abdominale bien conservée comme masse, mais considéra- 
blement affaiblis comme action. 

Fessiers gréles mais sans atrophie apparente, les cuisses sont fortement 
développées en avant mais un peu creusées du cóté postéro-interne, surtout à 
gauche. Les mollets sont hypertrophiés, fermes et durs, sans contracture. 

Lorsque le malade est couché sur le dos, il ne parvient pas à lever les 
jambes sans le se secours des mains. Lorsque ses jambes sont fléchies, elles 
n'offrent quasi aucune résistance aux tentatives d'extension.Par contre,lorsque 
a jambe est mise en extension, il faut une force considérable pour fléchir le 
genou. 

La force d'adduction des cuisses est presque nulle, les jambes se laissent 
écarter presque sans résistance. Les rotateurs sont également très faibles. 

L'extension des pieds sur les jambes est énergique, la flexion est assez bien 
conservée. 

Dans la position assise, le malade ne peut se lever sans appuyer les mains 
sur les genoux, il sait lever ]a cuisse mais ne peut croiser les jambes, moins 
encore porter le talon sur le genou opposé. Debout il n'arrive pas à fléchir 
la cuisse jusqu'à la ligne horizontale. Pour se relever lorsqu'il est couché sur le 
dos, il se retourne péniblement sur le ventre, à grand renfort des bras et des 
mains,se met sur les genoux et arrive à se redresser par le mécanisme typique 
des pseudo-hypertrophiques de Duchenne. 

La démarche est canetante avec rotation alterne du bassin et un vif et 
brusque mouvement des reins à chaque pas, caractéres qui s'accusent encore 
lorsque le malade cherche à faire quelques pas de course. 

Les reflexes tendineux et cutanés sont normaux mais peu accusés. Il en est 
de méme de l'excitabilité musculaire à la percussion 

Réactions électriques normales. 

Pupille gauche un peu plus large que la droite. Pas de lésion profonde de 
l'eil. Acuité visuelle normale. 

Sensibilités tactile, thermique, douloureuse, intactes; appareils circulatoire 
et respiratoire absolument normaux. Le malade n'accuse aucun trouble du 
cóté des voies digestives, l'examen des organes abdominaux ne revéle aucune 
lésion. Urines normales. 

M. Verriest fait, en quelques mots, l'exposé historique des myopathies et 
insiste sur la tendance des cliniciens à considérer comme des variétés d'une 
seule et méme affection les différents types décrits tout d’abord comme 
affections distinctes. Le cas qu'il présente à l'examen vient à l'appui de cette 
maniere de voir. (Aut. ref.) 


Discussron 


M. CLAUS. — M. le professeur Verriest nous montre chez un malade les 
diflerents types de myopathie progressive. Ce fait tend à prouver que les 
types scapulo huméral, facial, pseudo-hypertrophique, etc., que l'on a décrits, 
sont plutòt artificiels. Ils ne correspondent pas à des entités morbides. J'ai 
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actuellement en trijtement unc famille fort nombreuse de myopathiques. Les 
différents types s'y retrouvent. Dans une famille un enfant est plutót scapulo- 
huméral, tel autre plutót facial, un troisieme hypertrophique, etc. Des types 
différents se réunissent également chez le méme malade. J'estime donc que 
les types que l'on a décrits n'ont qu'une valeur purement descriptive mais ne 
correspondent à aucune entité morbide. 

Quant à la lésion anatomo-pathologique, je suis d'avis, comme M. Verriest, 
que la lésion du neurone se trouvera, grâce aux procédés plus perfectionnés de 
jour en jour. Je le pense d'autant plus que je suis porté à considérer le neurone 
et la cellule musculaire comme un ensemble physiologique inséparable. 

(Aut. ref.) 


M. VERRIEST ne partage pas cette dernière opinion. Il n'y a pas de motif, 
dit-il, pour ne pas y rattacher, dans ces conditions, le squelette, vu que dans 
le cas actuel le squelette scapulaire et le bassin se sont moins développés que 
normalement. 


M. CLAUS estime que si le squelette est moins développé que normale- 
ment c'est à cause de l'état de souffrance des muscles qui s'y attachent. 

Le développement du système osseux se fait en grande partie en raison 
directe de la puissance des masses musculaires. 


M. LIBOTTE fait observer, à ce sujet, que la cellule musculaire est souvent 
hypertrophiée et que dans certains cas on a méme observé des divisions 
nucléaires. 


M. CLAUS dit que les divisions nucléaires se rencontrent également dans 
les atrophies. Le volume exagéré des muscles est dû, non pas à des fibres mus- 
culaires nouvelles, mais à une prolifération du tissu conjonctif interfibrillaire. 
D'ailleurs, ces grandes masses musculaires sont inertes et n'ont aucune 
puissance physiologique. Elles ne peuvent donc pas favoriser le développe- 
ment du squelette, bien au contraire 
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PARALYSIR PSEUDO -HYPERTROPHIQUE AVEC PARTIC-PATION DES MUSCLES DE LA FACE, par 
M. DEsrarac (Congrès des méd. alién. et neur., Toulouse, 1897]. 


I! s'agit d'un enfant do six ans, né à terme, sans antécédents héréditaires ; il n'a parlé 
qu'à 2 ans et demi, il a toujours très mal articule, son intelligence est faible, il cst 
entêté, violent. Il ava t souvent, dans les premiéres années, do petites crises se tradui- 
sant par de la pa!eur de la face et un peu de raideur des membres, durant 4 à 5 minutes; 
ces crises paraissent s'étre montrées à la suite d'une chute.Cct enfant a toujours marché 
p-niblement, surtout eu montant les escaliers, il tombait souvent. 

Vers l'âge de 3 ou 4 ans, on s'apercut du. développem: nt exagéré de ses mollets (mol- 
leis de bicycliste). Les mollets sont durs, les autres muscles sont plutót atrophiés ; pas 
de contractions fibrillaires. ]] marche en portant le haut du corps en arriere ; pour 
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monter lcs escaliers, il se crainponne à la rampe. Pour se relever, il s'arcboute d'abord 
sur les mains et la pointe des pieds, rapproche ses extrémités et grimpe ensuite le long 
de ses jambes, selon les diverses attitudes classiques des pseudo-hypertropliques. 
L'ensellure existe pendant la marche. L'examen électrique dénote une diminution de 
l'excitabilité pour les deux ordres de courants. 

La téte est volumineuse, la face est atone, sans expression, le masque est immobile, 
la fente buccale élargie, la lévre inférieure un peu pendante. Pas d'atrophie marquéc. 
La bouche est entr'ouverte, l'action de siffler est impossib'e, les paupières sont un peu 
tombantes, les yeux saillants. 

Ce cas tient donc à la fois de la paralysie pseudo-hyperirophique et du type facio- 
scapulo-huméral de Landouzy-Dejerine. C'est une. forme de transition. qui vient à 
l'appui de l'unification des myopathies primitives progressives type Leyden-Moebius, 
Zimmerlin, Erb, Landouzy, Dojerine. I] ne reste que deux grandes familles : les myopa- 
thies, dont nous venous de parler, et les myélopathies, représentées par la maladie d'Aran- 
Duchenne. Ces deux familles sont encore difléreuciées par le caractère familial qui 
appartient à la première, et la réaction de dégénérescence qui ne se rencontre que dans 
la seconde.On essaye cependant de fusionner ces deux familles ct le type Charcot-Marie 
ménagoerait la transition, car il a le caractére familia! de l'une et la réaction de dégénc- 
rescenco de l'autre. Mais les preuves anatomiques manquent; aussi ce type Charcot- 
Marie doit-il, jusqu’à nouvel ordre,étre rangé daus les myélopathies. L'auteur croit qu'il 
faut accepter avec la plus grande réserve les observations dans lesquelles la DR. se 
serait rencontrée dans des formes myopathiques. 


ACTION DES PRÉPARATIONS DE GLANDE THYROÏDE SUR LES CELLULES NERVEUSES DE 
L'ECORCE, par HENRY J. BERKLEY (Bull. of the John Hopkins Hosp.. juillet 1897). 


Les troubles graves occasionnés par l'emploi prolongé des préparations thyroi- 
diennes ont attiré l'attention de l'auteur, qui relate les expériences suivantes : Une 
premiére série d'expériences fut faite sur huit aliénés, auxquels on administra des 
tablettes de c rps thyroïde contenant chacune 5 grains de glande fraiche de mouton. 
Les malades prirent, pendant trois jours, une tablette, puis deux, puis trois, selon la 
tolérance. L'auteur observa l'amaigrissement, la tachycardie, la faiblesse cardiaque ; 
dans plus de la moitié des casil y eut des troubles digestifs.Chez tous il y eut de l'exci- 
tation mentale ou motrice. Deux sujets devinrent furieux et l’un d'eux mourut, pendant 
l'accès, de tuberculose aigue. Deux autres présentèrent une infiltration généralisée, 
analogue au myxædème. 

L'auteur administra ensuite les tablettes à des souris et à des cobayes ; ces animaux 
moururent rapidement et, par les colorations au phospho-molybdate d'argent et à 
l'aniline et hématoxyline, on ne découvrit aucune altération des cellules nerveuses. 


+ 


* * 


EXISTE-T-IL. UNE. ATROPHIE. MUSCULAIRE PROGRESSIVE. ARAN-DUCHENNE ?. par P. ManiE 
(Revue neurologique. 1897). 


L'auteur a exprimé ailleurs l'opinion que l'atrophie musculaire progressive Aran- 
Duchenne est un pur fantóme, à rayer de la nosologie (Traité de méd.. t. VI, p. 309). 
Cette opinion n'a pas fait beaucoup d'adeptes, elle a méme soulevé d'énergiques protes- 
tations. Marie craint qu'il y ait un malentendu entre ses contradicteurs et lui. Il com- 
mence par rendre hommaze à Duchenne (de Boulogne) et par dire que le groupe com- 
pact constitué par lui sous Le nom d'Atrophie musculaire progressive répondait à la réalité 
des faits. Mais lo:sque Charcot eut isolé et décrit la Sclérose latérale amyotrophique, toute 
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une catégorie de cas durent élre soustraits au groupe de Duchenne. Puis on isola les 
Myopathies progressives. puis les Polynérriles. ct, enfin, la Syringomyélie, qui, de Faveu 
même de Duchenne, constituait environ un lisrs des cas de son at'ophie musculaire 
progressive. 

I s'ensuit que Duchenne a décrit purement ct simplement un Symplôome : lamyotto- 
phie progressive, et non pas une Maladie. 

La conclusion de l'auteur est qu’ x il w'y a pas d'atrophie musculaire progressive de 
Duchenne «de Boulogne ». 


* 
n f 


"UR UN CAS DE CYPHOSE HEREDO TRAUMATIQUE, pat P. Manik et C. AsriE (Presse med. 
franc., n^ 82, oct. 1897). 


Il s'agit d'un homme de 6J aus qui, ayant joui jusqu'en. 1289 d'une bonne sante, fut 
pris de douleurs aux membres supérieurs et inférieurs. Le malade devait marcher avec 
une canne ct il se voutait un peu, Celle cvphose existait, du reste, chez son père ct 
chez sa Spur, | 

En 189), il tomba, la colonne vertébrale porta sur un bidon ;il se Louva étourdi 
l reprit son travail, mais, le soir, il éprouva de violentes douleurs ei, à partir de ce 
moment, la marche devint de plus en plus difficile: de plus, la crphose augmenta 
subitement. En 1897, la cyphose ctait énorme. 

Kümmel et Henle ont observé des cas analogues, ils croient que le traumatisme pro- 
duit un hématome intra ou exira-dural qui, par compression, produirait une. sorte 
d'ost: omalacie loca'e. MM. Marie et Astié peusent qu'il v a licu de réserver dans li 
nosowraphie une place à part à ces déformations rachidiennes, survenues à la suite de 
traumatisme qui n’a déterminé ni fracture ni luxation de la colonne vertébrale. Mais il 
faut écarter les manifestations hystéro-traumatiques, le « mal de Pott hystérique s. 

Croco Fis. 


VARIA 


La lecture à travers les corps opoques. Cette questiou ayant fait grand bruit, nous 
croyons intéressant d> reproduire ici Varticle original du Professeur Grasset, paru dans 
les Annales des sciences psychiques, àla fin du mois de décembre : 


Le territoire psychique des sriences mé licales contient encore des terres 1gnorees, 
o tout au moins mal connues. La lecture à travers les corps opaques où «< clairvoyance » 
me parait etre de ce nombre. 

Beaucoup ont vu ou lu des faits troublants ; la plupart se sentent dans un é at ame 
accessible à la démonstration, mais la de:nonstration n'est pas faite ; la chose n'est pas 
scientifiquement établie et acquise. 

Aussi, quand mon distingué confrère M. le docteur Ferroul (de Narbonne) m'a conté, 
le 26 octobre dernier, jour où nous avons cu l'occasion de nous trouver ensemble, ies 
résultats extraordina res qu'il obtient. avee un «sujet mervetileux (une. femme), j'ai 
accepté avec empressement l'otlre qu'il a bien voulu me faire d'organiser à Paide de ce 
sujet une experience aussi scientifique que possible. 

Le docteur Ferroul m'autorisant à prendre contre lui toutes les précautions que je 
jugerais utiles, et moï-méme tenant à faire l'expérience aussi simple que possible pour 
la rendre plus concluante, j'ai écarté le problème — également interessant ct non encore 
résolu, -- de la suggestion mentale et de la lecture des pensées. Je n'ai retenu que Ju 
problème de la lecture à travers les corps opa,ues, ct nous avous iustitué. l'exp^rience 
que je vais relater ctilont le succes m'a, je l'avoue, absolument stupefic. 
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Rentré de Narbonne à Montpellier et n'ayant rien. communiqué cu détail de mes 
intentions à M. l'erroul, qui restait à Narbonne avec son sujet, j'ai écrit eur une demi- 
feuille de papier à lettre les mots suivants: 

Le ciel profond reflète en éloiles nos larmes : 
Car nous pleurons, le soir, de nous sentir 
trop vivre. 
Au-dessous, sur une ligne, trois mots : russe, allemand ct grec, et enfin une qua- 


trième ligne : 
Montpellier, 28 octobre 1807. 


Ce papier, plié en deux (l'écriture en dedans), a été complétement cnveloppé dans unc 
feuille de papier d'étain (papier de chocolat) replié sur les bords. Le tout a été glis é 
dans une enveloppe ordinaire, de deuil, qui a été fermée à la gomme. 

Puis, comm: M. Furroul m'avait prévenu que ln ficello gênait parfois son sujet pour 
lire, j'ai passé une épingle anglaise qui, après avoir pénétré dans l'enveloppe, en est 

essortio formant a:nsi verrou. Enfin, j'ai noyé cette épingle dans uu vaste cachet de 
cire noire, sur lequel j’ai mis, comme empreinte, des armoñies de famille (cachet 
personuel). 

A ce pli cachgté j'ai joint ma carte, avec un mot ; j'ai mis le tout dans une grande 
enveloppe ct l'ai expédié par la poste (le 28 octobre) au docteur Ferroul, à Narbonne. 

Le 30 octobre au matin, j'ai recu la lettre suivante de mon contrérc : 


« Mon cure MaiTRE, 


e Quand votre pli m'est arrivé ce matin, je n'avais pas mon sujet sous la main. J'ai 
ouvert la premiere enveloppe contenant le pli ; j'y ai trouve votre carte. 

« Obligé de faire mes visites, je me proposais dc faire venir mon sujet vers les quatre 
heures chez moi, ct je suis pass: chez lui pour le prévenir. 

« Ayant appris ce que j: voulais, il m’a proposé de faire sa lecture imméliatement. 

« Votre pli au cachet noir c‘ait déposé dans la grande enveloppe sur mon bureau, et 
le domicile de moz sujet est distant du mien de 300 mètres au minimum. 

« Appuyés tous deux sur le bord dunc table, j'ai passé ma main sur les yeux de mon 
sujet ct voici ce qu'il m'a dit, sans avoir vu votre pli : 

« — Tu as déchiré l'enveloppe. 

« — Oui; mais la lettre à lire est dedans, sous unc autre enveloppe close. 

« — Celle-!à du grand cachet noir ? : 

« — Oui. Li:. 

« — llyadu papicr d'argent... Voici ce qu'il ya: 

« Le ciel profond re[lete en etoiles nos larmes, car nous pleurons,le soir, de nous sentir vivre, 

« Puis ii y a des lettres comme ça (elle me montre le bout de son doigt, un centimètre 
à pen près) : D. E. K... 

« Puis un petit nom que je ne sais pas (dans quel sens faut-il prendre le mot petit ?)... 

« Puis: Montpellier, 28 octobre 1897. 

e Voilà, cher inaitre. le compte rendu de l'expérience que je vous ai promise. 

« Eile a duré une minute ct demie au plus. 

« Je vous renvoie immédiatement votre pli avec ma lettre. 

« Votre bien dévoué. 

« Narbonne, :J octobre 1897. » Dr Feneorcr. 

On comprendra mon cCtonrement à la lecture de cette lettre. 

Mon pli cacheté revenait intact ; il ne paraissait pas possible d'admettre qu'il eût été 
violé, ct cependant le sujet l’avait lu comme s'il wy avait eu ni circ, ni épingle, ni enve- 
loppe, ni papior d'argent. 

Il avait vu le papier d'argent — je n/avais pas du tout parlé de cette précaution pos- 
sible dans ma conversation avec le docteur Ferroul; il avait lu les deux vers, sans 
reconnaitre des vers, cn disant le soir au lieu de ce soir ct en passant le mot trop, mais 
cela est insignifiant. 
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Il avait vu les lettres russes, avait vu qu’elles étaient plus grandes que les autres et en 
avait dessiné trois de son mieux ; il avait lu le mot allemand ou le mot grec (un des deux 
seulement) sans le comprendre et en disant qu'il était petit (en caractères petits, par 
rapport au mot russe) ; enfin, il avait lu la date. 

Le succès était complet : c’est bien, ce me semble, de la lccture à travers les corps 
opaques, eu prenant le mot opaques non sculement dans son sens ancien et vulgaire, 
mais encore dans le tens scientifique nouveau que lui a donné la découverte des rayons X 

ll y a méme là pius que la lecture à travers les corps opaques ; i! yala leeture à dis- 
tance, puisque le sujet a lu de chez lui le pli resté chez M. Ferroul, les deux domiciics 
étant distants d’au moins 300 mètres. 

Seulement je reconnais que cette partic est moins scicntifiquement établic que l'autre, 
parce que le fait n'est prouvé que par l'affirmation du docteur, affirmation dans laquelle 
j'ai personneliement, je me háte de le dire, la plus absolue confiance, mais qui n'a pas 
la force d'une démonstration scientifique, puisqu'il m’a autorisé lui-même à agir comme 
sj je mo méfiais de lui et à le traiter comme onu traiterait un vulgaire Barnum. 

Mais la lecture à travers les corps opaques est à l’abri de cette objection. Le docteur 
Ferroul n’est pas plus intervenu dans l'expérience que le facteur de la poste, où du 
moins il nc connaissait pas p'us que lui le contenu de pli cacheté : il ne peut donc être 
question ni d'imprudence de sa part, de communication inconsciente, ni même de 
suggestion mentale ou de lecture de la pensée. Le contenu du pli n'était connu que de 
moi seul, qui me trouvais à Moutpellicr, c'est-à-dire à 100 kilomètres de Narbonne où 
avait licu l’expéricnec. 

Donc, cette expérience ne peut vouloir établir que la lecture à travers les corps 
opaques ; mais la possibilité de cette « clairvoyance », elle me parait l'établir scienti- 
fiquement. 

J'ai porté le pli cacheté, encore intact, le 29 sovembre, à la séance de l'Académie des 
sciences et lettres de Montpellier. J'ai raconté lixpérience, fait constater par mes 
collègues l'intégrité de l'enveloppe, puis je l'ai ouverte en scauce. 

Par un trou pratiqué avec la pointe des ciseaux au milicu de l’enveloppe, sur In face 
opporée au cachet, j'ai fait quatre incisions dirigées vers les quatre augles ct j'ai rahattu 
les quatre triangles ainsi formés. Le contenu adhérait légèrement à l'épingle par le 
pipier d'argent. On n'a constaté aucune effraction dès bords de l'enve'oppe vuc par 
l'intérieur. 

L'Académie a nommé une commission pour faire une nouvelle expérience si Je docteur 
l'erroul y consent, les eivoyeurs ne devant pas connaitre le contenu de la nouvelle 
en vcloppe et devant aller à Narbonne la porter cuxemémes sansla confie: à personne à 
aucun monent. D? GRA'SET, 

Professeur de clinique médicale à la Faculté 
de médecine de Montpellier. 

Autres expériences de lecture a travers les corps opaques. — C2 cas si remarquable ne 
surprendra pas ceux qui li:eat les Annales des sciences psychiques, car depuis longtemp; 
dejàils connaissent l'extraordinaire lucidité d'Anua D..., le sojet du D' l'erroul. 

ès le mois de juin 1895 (1), nous avons commencé à publier une série d'expériences 
faites par uotre confrère de Narbonne et, dans lc fascicule 4 de 1835 (p. 195), nous rap- 
portions un eas de lce:ure à travers un pli opaque et. cacheté. Ce pli, encore en rotre 
possession, nous a été envoyé par notre collaborateur, M. l'ingénieur Goupil, ainsi que 
le procès-verbal de l'expérience, signé de huit témoius. 

5s l'année 1894, nous avous fait ncus-méme, avec le D' Ferroul, deux expériences du 
même ordre : la première a réussi en grande partie, en ce seus que tout ce que contenait 
le pli trés épais et minutieusement cacheté, a été signalé, sauf l'adresse qu'il s'agissait 
de lire et qui sc trouvait au milicu de l'enveloppe centrale. Porr cette adresse, le sujet a 
rej oudu qu'il ne pouvait pas la lire paree qu’il y avait des flls blanes qui Ini coupaient la 


(l1) Voyezatnnales des Sciences psychiques. fascicule 3 de 1896, p. 1:2. 
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vue. Cela était cxact, deux ou trois tours de petite ficelle blanche passaient sur le milieu 
de l'enveloppo ct recouvraient plus ou moius l'adresse. 

A la fin de la méme année, nous avons fait parvenir à M. Ferroal, par l'iutermé.liaire 
de M. Goupil, un autre pli très épais, très compliqué et minutieuseinent cachceté. Suivant 
la recommandation de notre confrère de Narbonne, nous nc l'avions entouré d'aucun fil. 
Peu après, ce pli nous a été retourné, par M Goupil, avec la description que le sujet en 
avait faite et que M. Ferroul avait écrite sous sa dictée. Cette description était en ‘ous 
points exacte ; Auna B... avait détai!lé la composition du pli et révélé tout cc qui s'y 
trouvait écrit ; le succès était complet. - 

Si nous n'avons pas encore publié cette expérience, quoi que nous la considérions 
pour complètement réussie, avcc la conviction que le pli u’avait pas été ouvert, c’est 
que les quatre voyages qu'il fit de Paris à Narbonne, sous uñe simple enveloppe, (au 
moins 21 heures pour les quatre voyages), avaient un peu altéré deux des cachets, de 
sorte que, si nous pouvions être sur que notre pli n'avait pas été ouvert, nous ne pou- 
vions pas affirmer que les cachets étaient parfaitement iutacts. 

Maintenant que cette expérience sc trouve corroboréc par deux autres, faites avec 
toutes ics garanties désirables, il nous sera p'us aisé de faire partager notre conviction ct 
de faire admettre que lcs timbrages de la poste ont seuls altéré les deux cachets qui ne 
se trouvaient plus parfaitement intacts. Aussi nous proposons-nous de publier ce cas 
dans un des prcchains numéros des Annales. Dr X. DaniEX, 

Chef de clinique ophtalmologique à P [lospice 
national des Qainzc-Vingts. 


Voici maintenant une lettre de M. Grasset, parte dans la Semaine médicale (5 jan- 
vier 1898) : . 


Comme co nplément à ma première expérience (Voir Semaine Médicale. 1897, p. 443): 
J'avais demandé à l'Acidémie des sciences et lettres de Montpellier de nonmmcr une 
commis:iou qui referait l'expérience dans des conditions plus rigoureuses de précision 
scientifique et de surveillance étroite. 

Cette commission, composée de MM. B:rtin-Sans, chef des travaux de physique à la 
Faculté de médecine; Guibal, bátonnier de i'ordre des avocats; Meslin, professeur de 
physique à la Faculté des sciences, et moi-niéme, s'est rendue à Narbonne le 29 décem- 
bre 1897 auprès de M. le docteur l'erroul, qui avait accepté le rendez-vous. 

Trois expériences avaient été soirneusement préparées, avec trutes les précautions 
voulues. Les deux suivantes ont été faites : 

l° Le sujet devait, devant nous, lire à distance (lá distance de la premiére expérience) 
un pli enfermé dans une boïto avec des glaces photographiques non dévcloppé.s; 

2» Le sujet devait, en notré présence, lire un pli scellé que l’un de nous tiendrait 
devant clle, aussi prés et aussi longtemps qu'elle le désirerait, sans s'en dessaisir. 

Ces deux expériences, faites en présence et avec le concours du docteur Ferroul (qui, 
comme nous d’ailleurs, ignorait ie contenu des plis), ont donné l'une et l'autre un résul 
tat absolument négatif. 

Je tiens uaturellement à donner à ces expériences de contróle la méme publicité qu'à 
la premiére, évidemment moins rigoureuse et moins survcillée. 


Voilà le sort. qu'ont subi, jusqu'ici, toutes les expériences de l’occu:tisme dit scien 
tifique : touionrs les résultats ont été obtenus en raison inverse de la netteté des expé_ 
riences. C'ést ce que Ch. Richet, un des champions de l’occultisme, n'a pu s'empêcher de 
faire remarquer, sans cependant s'y arrêter suffisamment : « A mesure que les conditions 
devenaient plus précises, dit-il, les résultats devenaient plus médiocres » (Ann. des srien- 
ces psychiques, février 1893). | 

Defions-nous de i’auto-sugsestion, de l'auto-hallucination et si même nous voyons se 
produire devant nous les nlénomoncs occultes, demandons à les revoir plusieurs fois 
avant de les considérer comme réels. Dr Croce ris. 
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RECHERCHES SUR L'ORIGINE RÉELLE DES NERFS CRANIENS 
I 
LES NERFS MOTEURS OCULAIRES 


par A. VAN GEHUCHTEN 


Une des questions d'anatomie nerveuse des plus controversée est celle 
qui concerne l'origine directe ou croisée des fibres radiculaires des nerfs 
moteurs périphériques. Les méthodes généralement employées jusqu’à 
présent sont, en effet, insuffisantes pour résoudre le problème : la méthode 
de Weigert, ne colorant que la myéline des fibres nerveuses, est incapable 
de nous renseigner sur les connexions que ces fibres affectent avec les 
masses grises correspondantes ; la méthode de Golgi, beaucoup plus 
précieuse à cet effet, n'est malheureusement applicable que sur le sys- 
tème nerveux embryonnaire, à une époque où les fibres nerveuses sont 
encore dépourvues de myéline. De plus, cette méthode, excessivement 
inconstante, ne nous permet pas non plus de juger de la quantité 
approximative de fibres directes et de fibres croisées que peut renfermer 
un nerf périphérique. 

La nouvelle méthode de coloration au bleu de méthylène,introduite par 
Nissl, ne nous serait pas d’une utilité plus efficace, si les recherches 
expérimentales entreprises dans ces derniers temps ‘par Nissl lui-même, 
Marinesco, Flatau et Van Gehuchten n'avaient pas montré à l'évidence 
que la section d'un nerf moteur cranien, quel qu'il soit, est suivie, au 
bout de quelques jours, de modifications profondes dans les cellules 
d'origine, modifications admirablement mises en évidence par la méthode 
de Nissi. C'est en nous basant sur celle réaction cellulaire consécutive à` 
la section expérimentale du prolongement cylindraxile d’un neurore 
moteur que nous allons essayer d'établir, d'une facon nette et précise, 
l'existence ou 1a non-existence de fibres croisées dans les nerfs moteurs 
dépendant de l'encéphale du lapin, en méme temps que nous aborderons 
l'étudesiimportante deslocalisations motrices dans chacun de ces noyaux. 

Dans le présent travail, nous nous occuperons exclusivement de l'étude 
des nerfs innervant les muscles des globes oculaires. 


NERF OCULO-MOTEUR COMMUN 
Existence de fibres croisées. — L'existence de fibres croisées dans le 
nerf oculo moteur commun du lapin a été prouvée par Gudden (1), en 


1881. 


(1) GEDDEN : Ueber die Kerne der Augenbewegungsnerven. Tagebl. der 54 Vers. deutscher 
Naturforscher, 185], p. 156. 


TRAVAIL ORIGINAL 115 


Depuis lors, l'entrecroiseiment partiel des fibres radiculaires de ce nerf 
a été confirmé, au moyen de la méthode de Weigert appliquée sur le 
névraxe d'embrvons humains, par Perlia (1), Edinger (2), Kolliker (3) 
Cramer (4) et. v. Bechterew (5) : par les recherches expérimentales de 
Spitzka (6) chez le chat, par Perlia chez le poulet, la grenouille et un 
grand nombre de mammifères, psr Bregman chez le lapin (méthode de 
Marchi), par les recherches que nous avons publiées (7) sur l'origine 
du nerf oculo-moteur commun cli-z un embrvon de canard, en nous ser- 
vant de la méthode de Golgi ; eufin, par les recherches anatomo-patholo- 
giques d'un grand nombre d'auteurs et tout spécialement par les recher- 
ches étendues et toutes récentes de Siemerling et Boedeker (8). 

L'entrecroisement partiel des fibres radiculaires du nerf de la troi- 
sième paire est donc un fait anatomique parfaitement itabli. 

Les seules «questions encore controversces sont celles de savoir de 
quelle partie du novau d'origine naissent les fibres croisées et quels sont 
les muscles oculaires auxquels ces fibres sont destinées. 


Lieu «d'origine des fibres croisées. — Pour Gudden, le nerf oculo- 
moteur commun du lapin posséde deux novaux : un noyau dorsal en 
mème temps que distal et un noyau à la fois ventral et proximal. Le noyau 
ventral donne origine aux fibres directes, taudis que les fibres croisées 
proviennent exclusivement du novau dorsal. 

Spitzka est arrivé à la móme conclusion pour les fibres croisées du 
nerf oculo- moteur cominun du chat. Perlia a constaté, avec la méthode 
de Marchi, que les fibres croisées proviennent, chez le lapin, des filets 
radiculaires postérieurs. Breginan est arrivé aux mêmes résultats en étu- 
diant la dégénérescence des fibres du bout central consécutive à la section 
du nerf. | 

Le novau d'origine du nerf oculo-moteur commun de l'homme semble 
avoir, d’après les recherches de Perlia, Edinger et beaucoup d'autres 
auteurs, une organisation beaucoup plus complexe. Il serait formé par 
la réunion d'un grand nombre de novaux plus petits ; de plus, chacun de 
ces noyaux serait en rapportavec un inuscle périphérique délerminé.Nous 


(1) PEkRnLIA: Die Anatomie des Oculomotoriuscentrums beim Menschen. Grae[e's Archiv., Bd 35. 

(2; EpiNGER : Ziólf Vorlesungen uber den Bau der nervósen Centralorgane, 1859. pp. 81-82. 

(3) KôoLLIKER : Üeber den Ursprung des Oculomotorius beim Menschen. Sitzungsber.. d. 
Würzb. phys. med. Gesellsch., 1592. 

(1) CRAMER: Beitrüge zur feineren Anatomie der Medulla oblongata und der Brücke. 
dena, IN94. 

(5) v. BECHTEREW : Ueber die Kerne der mit den Augenbewegungen in leziclung stehenden 
Nerven und uber die Verbiuduag derselber unter einander. Archiv [ur Anatomie und. Physiolo- 
cie. Aaatomische Abth., 1807, pp. 3007-315. 

(0) SPITZKA : The oculomotor centres and their coordinators. Adress delivered before the 
Philadelphia Neurological Society, 1585. 

() VAN GEHUCHTEN : De l'origine du nerf oculo-moteur commun. La Cellule. v. VII, 1802. 

(S) SIEMERLING et ÑBOEDEKER : Chronische fortschreitende Augenmuskellihmung und 
progressive Paralyse. Archiv. f. Psychiatrie und Nerrenkrankheiten. Bd. 29, pp. 737 et 
suivantes, 1897. 
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revieadrons plus loin sur cette localisation dans le noyau d'origine de ce 
nerf chez l’homme, localisation que certains auteurs (Bernheimer, Kôlli- 
ker, etc.) commencent à considérer comme étant par trop schématique. 
Le seul point qui nous intéress: pour le moment se rapporte au lieu 
d'origine des fibres croisées. 

Les auteurs sont généralement d'accord pour admettre que les fibres 
croisées proviennent de la partie distale du noyau ; mais, tandis que 
Edinger, Perlia et Cramer les meltent en connexion avec le groupe des 
cellules les plus dorsales, kólliker n'a pu établir si elles proviennent 
exclusivement de ces cellules dorsales ; Sieimerling et Boedeker pensent, 
au contraire, que les fibres croisées proviennent des cellules ventrales : 
« Eine Kreuzung ist ja schon nach unseren Ergebnissen vom Trochlearis- 
kern her vorhanden und, sobald der Oculomotorius erscheint, sind es 
gerade die ventral gelegene Zellen, aus denen die sich kreuzenden Fasern 
hervorgehen » (p. 740). 





Fig. 1 


Schéma montrant la place occupee par les cellules d'origne des fibres 
croisées (1) et des fibres directes (2, 3, 4 et 5) dans le noyau du 
nerf oculo-moteur commun chez le lapin. 

e. p. : Extrémité proximale. 

e. d. : Extrémité distalo. 


Pour déterminer exactement, chez le lapin, la position des ce.lules qui 
donnent origine aux fibres croisé s, nous avons vidé une cavité orbitaire 
eu extirpant le globe oculaire avec tous les muscles qui l'entourent. Le 
lapin a été tué dix jours aprés l'opération. Les coupes sériées du mésen- 
céphale, traitées par la méthode de Nissl, montrent en toute évidence 
que les cellules d'origine des fibres croisées occupent la partie posté- 
rieure et inférieure de chaque noyau (1). 


A e e e A  — ms — 


(di Vax GEHUCHTEN : L'analomie fine de la cellule nerveuse. Rapport présenté au 
XII Congrès International de Moscou, p. 41, noto. Voir aussi : La Cellule, t. NIV, 1807. 
C'est par erreur qu'on à imprimé « partie postérieure et supérieure », cest parlie 
postérieure et inférleure qu'il faut lire. 
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Ces recherches ont été reprises avec plus de soin par un de nos éléves, 
M. J. van Biervliet. Il résulte de ses observations que chaque nerf oculo- 
moteur commun renferme beaucoup plus de fibres directes que de fibres 
croisées et que, de plus, {es cellules d'origine des fibres croisées occupent 
la partie dorsale de chaque noyau d’origine sur l’élendue de ses trois 
cinquieémes inférieurs (fig. 1), le nombre de ces cellules allant en aug- 
mentant de haut en bas. 

Ces résultats confirment et précisent mème ceux obtenus par Bach (1). 
Ils different notablement de ceux publiés par Bernheimer (2) et par 
Schwabe (3). D'après Bernheimer, les fibres croisées seraient plus nom- 
breuses que les fibres directes ; de plus, les cellules d’origine de ces fibres 
n'auraient pas de localisation précise. Pour Schwabe, les cellules d'ori- 
gine des fibres croisées occuperaient la partie dorsale du noyau sur toute 
sa longueur. 

Les résultats obtenus par van Biervliet correspondent encore,sous plu- 
sieurs rapports, avec les recherches plus récentes que Bernheimer (4) a 
poursuivies chez le singe et d'où il résulte que les fibres croisées pro- 
viennent exclusivement des trois cinquièmes inférieurs de chaque noyau 
principal. Il est regrettable cependant que Bernheimer n indique pas 
d’une façon plus précise la place occupée par les cellules d origine de ces 
libres croisées. 


Constitution du noyau. — Le noyau d'origine du nerf de la troisième 
paire a d’abord été décrit, dans le névraxe de l'homme, comme constitué 
par une masse cellulaire compacte, située de chaque côté du raphé et 
désignée actuellement sous le nom de noyau principal. Dans ces derniers 
temps, on a découvert, dans le voisinage plus ou moins immédiat de ce 
noyau principal, d'autres noyaux plus petits : 

1? Un noyau médian, impair, formé de cellules volumincuses iden- 
tiques à celles que l'on rencontre dans le novau principal et situé sur la 
face interne de ce dernier, près de son extrémité proximale. On l’appelle 
noyau médian, noyau médian à grosses cellules où noyau central de 
Perlia ; 

2% Un novau pair, latéral, formé de cellules très petites et connu sous 
le nom de zoyau à petites cellules où novau d'Edinger- Westhhal ; 


(1) Bacu ; Die Eryebnisse experimenteller Untersuchungen über die Augenmmuskelkerngebiele. 
Separat- -Abdruck aus « dic Heilkunde ». Teschen, 18%)7. 

(2) BERNHEIMRR : Zur Kenntniss der Eot alisalion im N. rugebiete des Oculomotorius. (Vov- 
liufige Mittheilung) Wiener Klin. Wochenschift, 1:06, n^ 5. 

(3) ScuwaBE :. Ueber die Gliederung des Oculomotoriushauptkern und. die Lage der den 
einzelnen Muskeln entsprechenden Gebiete in demselben. Neurolog. Centralbl., 1806. pp. 792-794. 

(4 BEkNHEIMER :. Erperimenlelle. Unlersuchungen: zur. Localisation im. Kerngebiete. des 
Oculomoltorius. Wiener klin. Wochenschrift, ne 13. 1807. — Erperimentelle Studien zur Kennt- 
niss der Innervalion der inneren und äusseren vom Oculomotorius versorgten Afuskeln des 
Auges. Graefe's Archiv f. Ophthalm., Bd. KLEV, 1897, p. 496. 
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J" Le noyau de Darkschewitsch, situë dans le voisinage de la commis- 
sure postérieure ;: 

Æ Au mème niveau que ce dernier, mais dans une situation plus ven- 
trale, Perlia, Cassirer et Schifl, Siemerling et l'oedeker deerivent encore 
un amas cellulaire auquel ils donnent le nom de zovau médian antérieur 
ou 20yau double médian.Wechterew le déerit, dans le mésencéphale d'em- 
brvons humains, sous le nom de ovau accessoire antérieur et interne. 

Les auteurs discutent encore pour savoir si toutes ces masses grises 
doivent être considérées comme des parties constiluantes du noyau d'ori- 
gine du nerf oculo-moteur commun. 

D’après les recherches anatomiques ct anatomo-pathologiques de Cas- 
sirer et Schifl(1)et celles plus récentes encore de Siemerling et Boedeker, 
les fibres radiculaires du nerf de la troisième paire proviendraient, chez 
(homme, exclusivement des celiules du noyau latéral et du noyau médian 
ou central de Perlia. 

Le noyau d'Edinger-Westphal, le noyau de Darkschewitsch et le noyau 
médian antérieur seraient totalement indépendants des fibres radiculaires 
de ce nerf. Siemerling et Boedeker font cependant une certaine réserve 
pour le novau d'Edinger-Westpnal. Ils pensent que ce noyau pourrait 
ètre en relation avec les muscles intrinsèques du globe oculaire. 

Bernheimer, dans les recherches expérimentales qu'il a faites sur le 
singe, en se servant de la méthode de Nissl, admet dune manière posi- 
tive que les novaux médians à peliles cellules, ou noyaux d’ Edinger- 
Westphal, forment partie intégrante du noyau d'origine du nerf. 

Les recherches anatomiques faites dans notre laboratoire par van Bier- 
vliet prouvent que, chez le lapin, le noyau d'origine du nerf moteur 
oculaire commun «(st formé exclusivement par une masse volumineuse 
de cellules nerveuses située de chaque cóté du raphé. Un noyau médian à 
grosses cellules n'existe pas chez le lapin. Quant au noyau à petites cel- 
lules, on en trouve un au niveau de l'extrémité proximale des novaux 
latéraux. Il est difficile de dire s'il correspond au noyau d'Edinger-West- 
phal du mésencéphale de Phomme, mais ce qui nous parait incontestable, 
c'est qu'il est indépendant des fibres radiculaires du nerf. 

De toutes ecs recherches, il résulte que : 1° Chez le lapin, le novau 
d'origine du nerf oculo-inoteur commun est forme par une nasse grise 
unique, homologue du noyau latéral ou. principal du mé-encéphale de 
l'homme. 2° Chez Thomme, le noyau principal et le noyau médian à 
grosses cellules (qui n'existe pas chez le lapin) constituent les mas:es 
grises principales, sinon uniques, donnant origine aux fibres du nerf. 


Localisation dans le noyau prinzipal. — Un certain nombre d'auteurs 
ont admis, à la suite de Perlia, que le novau principal était lui mème 
(1) CassiREr et Semrr: Beiträge zur Pathologie der chronischen Bulbiärerkrankungyen. 


Arbeiten aus dem [Institut fúr Anatomie und Physiolowie des Centralnervensvstems der 
Obersteiner, 1890, Hft. IV, pp. 110-252. 
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subdivisé en noyaux plus petits, indépendants l'un de l'autre aussi bien 
anatomiquement que physiologiquement. En se basant sur des recher- 
ches anatomo-pathologiques, ils ont essayé de délimiter ces différentes 
masses cellulaires et d'établir leurs connexions avec les muscles périphé- 
riques. 

Les recherches expérimentales de Hensen et Volckers constituent le 
point de départ de ces essais de localisation. Les schémas construits par 
les différents auteurs (Hensen et Volckers, Kahler et Pick, Allen Starr, 
Rossolimo, knies, Stuelp, etc.) et dont le plus connu est celui de Allen 
Starr, différent complétement l'un de l'autre ; de plus, aucun d'eux ne 
semble correspondre à la réalité. 





Fig. 2 


Schéma réprésentant la localisation dans le noyau du nerf oculo- 
moteur commun chez le lapin. 

e. p.: Extrémité proximale. 

e. d. : Extrémité distale. 

l. Noyau du muscle droit supérieur et peut-être du muscle releveur 
de la paupière supérieure. 

2. Noyau du muscle petit oblique. 

3. Noyau des muscles intrinsèques du globe oculaire. 

4, Noyau du muscle droit inférieur. 

5. Noyau du muscle droit interne. 


Nous avons vu plus haut que les seules masses grises du mésencéphale 
de l'homme, qui appartiennent saus conteste au novau d'origine du 
nerf IT, sont celles désignées sous le nom de noyau latéral principal et 
novau médian à grosses cellules. Perlia a adinis que le noyau principal 
était formé lui-mème de quatre novaux plus petits. Mais cette segmenta- 
tion du noyau principal n'a pas élé retrouvée par les auteurs. Bernhei- 
mer, kólliker, Cassirer et Schiff, Siemerling et Boedeker admettent, au 
contraire, que le noyau principa! constitue une masse cellulaire unique 
dans laquelle il est impossible de reconnaître une répartition régulière et 
constante des cellules en groupes indépendants. 


Il en est de méme pour le novau du nerf oculo-moteur commun chez 
le lapin. 
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Reste encore à rechercher si, à défaut d’une segmentation analomique 
en noyaux plus petits, les cellules de ce noyau ne sont cependant pas 


réparties dans la masse commune d'une facon telle que, en réalité, cha- 


cun des muscles innervés par ce nerfse trouve représenté par un amas 
cellulaire compact présentant une forie et une situation constantes. 

Cassirer et Schiff, de même que Siemerling et Boedeker, estiment que 
cette localisation est impossible si Pon se base uniquement sur les faits 
anatomo-pathologiques. Pour résoudre le problème, il faut avoir recours 
à l'expérimentation chez les animaux. 

Ces recherches expérimentales ont élé entreprises sur le lapin presque 
en méme teinps par Bernheimer, Schwabe, Bach et van Biervliet. Les 
trois premiers ont fait connaître déjà les résultats obtenus dans des com- 
munications préliminaires peu explicites. Ces résultats ne concordent 
pas entre eux en même temps quils diffèrent sensiblement de ceux 
obtenus dans notre laboratoire. Nous ne voulons pas insister sur les 
concordances et les divergences que van Biervliet fera ressortir lui-mème 
dans son travail. Nous désirons uniquement, pour pr. ndre dite, faire 
connaitre les conclusions auxquelles il est arrivé et que nous avons per- 
sonnellement contrôlées. 

D’après les recherches de van Biervliet, les muscles /n£rinséques du 
globe oculaire présentent une innervation directe; les cellules d'origine 
des fibres qui leur sont destinées occupent la partie dorsale du noyau, au 
niveau de ses deux cinquièmes supérieurs. 

Parmi les muscles extrinséques du glo!e oculaire, le muscle droit 
supérieur (et peut-ûtre aussi le muscle releveur de la paupière supc- 
rieure) se comporte d'une facon speciale : la plus gran:le partie des fibres 
qui lui sont destinées sont des FIBRES CROISÉES : elles proviennent des 
cellules nerveuses occupant la partie dorsale du noyau du cóté opposé, au 
niveau de ses trois cinquièmes inférieurs. 

Le muscle droit inférieur est innervé exclusivement par des fibres 
directes. 

Les fibres destinces au muscle petit oblique et au muscle droit interne 
sont en majeure partie des fibres directes ; quelques-unes, en fort petit 
nombre, proviennent cependant du novau du coté oppose. 

Les cellules d'origine des fibres innervant le musele petit oblique 
forment (fig. 9, 2j, dansle novau commun, une colonne cellulaire placée 
au-devant de celle en connexion avec le muscle droit supérieur (fig. 2, 7). 
Cette colonne cellulaire occupe environ les quatre einequiemoes inféri- urs 
du novau. Au-devant d'elle et dans la partie proximae seulement du 
novau se lrouve la colonne cellulaire en connexion avec Îles muscles 
intrinseques (fig. 2, 3). Les cellules d'origine des fibres destinées au 
muscle droit inférieur constituent une colonne assez compacte occupant 
la partie ventrale du novau (fig 2,-0 ; elle commence a l'extrémité 
proximale de ce dernier pour se confondre plus bas avec l'extrémité infé- 
rieure de la colonne grise en connexion avec le muscle petit oblique. 
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Quant aux cellules d'origine des libres qui innervent le muscle droit 
interne, elles s? trouvent éparpillées sur la face ventrale du noyau, 
entre les fibres constitutives du faisceau longitudinal postérieur, environ 
le long des trois cinquièmes moyens (fig. 2, 5). 

Nous avons essayé de reproduire, dans la figure schématique 
ci-jointe (fig. 2), la position relative de ces colonnes grises en connexion 
avec les différents muscles périphériques. Nous devons cependant faire 
ressortir que, en réalité, ces colonnes cellulaires ne présentent nulle 
part, dans le noyau, de limites précises. Elles ne forment pas des lames 
cellulaires occupant toute la largeur du noyau. Ce ne sont pas non plus 
des masses compactes uniquement constituées de cellules dont l'axone 
présente une méme destination périphérique, mais sur chaque coupe 
transversale on rencontre, au sein de chacune de ces inasses cellulaires, 
des éléments nerveux destinés à un autre muscle périphérique. 


Les résultats de ces recherches expérimentales faites sur le lapin ne 
sont valables que pour l'animal qui a servi à ces expériences. 


Il résulte, en effet, des recherches expérimentales faites par Bernhei- 
mer sur le noyau d'origine du nerf oculo-moteur commun que, chez le 
singe, non seulement l’innervation des muscles diffère sensiblement de 
celle que nous venons de décrire chez le lapin, mais encore la disposition 
des différents petits noyaux y est tout autre. 

Chez le singe, le muscle droit inférieur ne reçoit que des fibres croi- 
sées. Le muscle petit oblique recoit à la fois des fibres croisées et des 
fibres directes, avec prédominance cependant des premières. Le muscle 
droit interne recoit également les deux espèces de fibres, avec prédomi- 
nance des fibres directes. Quant au muscle droit supérieur, au muscle 
releveur de la paupière supérieure et aux muscles intrinsèques du globe 
oculaire, leur innervation est directe. 


Ces différentes masses cellulaires ne sont pas, comme chez le lapin, 
placées les uues au-devant des autres, mais bien les unes au-dessus des 
autres, et cela de telle façon que, en allant de haut en bas, on rencontre- 
rait successivement les masses cellulaires en connexion avec : 

Le muscle releveur de la paupière supérieure, 

Le muscle droit supérieur, 

Le muscle droit interne, 

Le muscle petit oblique et 

Le muscle droit inférieur. 

Ces différentes masses cellulaires forment, par leur ensemble, le noyau 
principal du nerf, exclusivement en connexion avec les muscles extrin- 
sèques de l'œil. Quant aux fibres destinées aux muscles intrinsèques de 
l'eeil, elles proviendraient des cellules constitutives du noyau médian à 
grosses cellules et du noyau d'Edinger-Westphal. 


On ignore encore jusqu'à quel point ces résultats sont applicables au 
noyau d'origine du nerf chez l'homme. | 
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Un grand nombre d'auteurs admettent encore, à la suite des recher- 
ches de Math.Duvaletde Laborde (1), qu'un certain nombre de fibres ner- 
veuses du nerf oculo-moteur commun proviennent du novau d'origine du 
nerf oculo-moteur externe du cólé opposé. Sur le névraxze des lapins 
auxquels van Diervliet a sectionné les diverses branches du n°rf oculo- 
moteur commun, nous avons examiné avec soin les cellules constitutives 
du noyau d'origine du nerf oculo-inoteur externe ; aucune d'elles ne pré- 
sentait le phénomène de chromatolvse. 

Nous pouvons conclure de ce fait qu'aucune des fibres du nerf oculo- 
moteur commun ne peut avoir sa cellule d’origine dans la masse grise 
appartenant au nerf oculo-moteur externe. 

D'autre part, à la suite de la section isolée du nerf de la sixième paire, 
faite dans la cavité orbitaire, nous avons oservé le phénomène de chro:. 
matolvse dans foules les cellu'es constitutives du noyau d’origine. 

Ces deux faits prouvent, nous semble-t-il, que la connexion admise par 
Duval et Laborde entre le nerf VI et le nerf III n'existe pas chez le lapin. 

Une conclusion analogue se dégage, pour le névraxe de l'homme, des 
recherches anatomo-pathologiques de Siemerling et Boedeker. 


Quelques auteurs admettent aussi, à la suite des recherches de Mendel, 
que les fibres du facial supérieur innervant le muscle orbiculaire des 
paupières, le muscle sourcilier et le muscle frontal proviennent du novau 
d'origine du nerf de la troisième paire. 

Pour vérifier ce fait, nous avons praliqué plusieurs fois, chez le lapin, 
soit la section du nerf facial au sortir du trou stylo-mastoïdien, soit 
l’excision des deux paupières, et jamais nous n'avons obtenu de modifi- 
cations dans les cellules du novau du nerf III. 

Marinesco (2) vient d'ailleurs de trouver que, chez le chien, les cellules 
d'origine du facial supérieur forment partie intégrante du novau situé 
dans la protubérance. Nous reviendrons sous peu sur ce travail de Mari- 
nesco, lorsque nous publierons les résultats de nos recherches person- 
nelles. Ce que nous voulons uniquement faire ressortir pour le moment, 
en nous appuyant sur les recherches de Marinesco et les nótres, c'est 
l'indépendance absolue qui existe entre les fibres du facial et les cellules 
constitutives du novau de l'oculo-moteur commun. 


NERF PATHÉTIQUE 


[a plupart des auteurs ad mettent, depuis Stilling, que les fibres du 
nerf pathétique subissent un entrecroisement total pendant leur passage 


(D Maru Duvar: Recherches sur lorigine réelle de: nerfs eraniens. Journal de l'anatomie 
el de la. physiologie, 1880. — Marta. DEvar et LaBonne : De l'innerralion des mouvements 
associés des globes oculaires. Ibid, 1887. 

(23) ManRiNExsCO : L'origine du facial supérieur. Hevue neurologique, 1808, pp. 39-33. 
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par la valvule de Vieussens. Obersteiner (1) ne considère cependant pas 
comme impossible : « dass eine allerdings sehr geringer Aniheil der 
Trochlearisfasern uugekreuzt in die Wurzel der nämliche Seite übergeht, 
so dass auch für den Trochlearis dass aligemeine Geselz über die partielle 
kreuzung der motorischen Nervenwurzeln gelten würde. » 

Cramer (2) pense que les fibres qui sortent du noyau d'origine du nerf 
pathétique n'entrent pas foutes dans la constitution du nerf périphérique, 
mais qu’un nombre assez considérab'e de fibres radiculaires se dirigent 
en avant et en dedans pour s^ réunir soit au nerf oculo-motcur cominun, 
soit au faisceau longitudinal postérieur. 

Siemerling et Boedeker divisent le novau d'origine du nert pathétique 
en une partie proximale et une partie distale. Cette dernière seule donne 
origine aux fibres radiculaires qui passeut dans la valvule de Vieussens ; 
tandis que les fibres de la partie proximale s'entrecroisent dans le raphé 
pour se joindre aux nerfs de la troisième paire. 

Dach admet un entrecro!seiment partiel. 

Dans les recherch^s expérimentales que nous avons faites chez le 
lapin, nous avons toujours vu que la section du nerf pathétique d'un côté 
était suivie du phénomène de chromatolvse dans Îles cellules du novau 
d'origine du côté opposé. En parcourant toutes les coupes du côté lésé, il 
est souvent difficile de dire si, au milieu des cellules en chromatolvse, il 
persiste, oui ou non, quelques cellules intactes. Mais, si on examine alors 
les coupes au niveau du novau du coté correspondant à la section, on voit 
manifestement qu'au milieu des cellules normales il existe de temps en 
temps une cellule en chromatolvse. Nous en avons compté en tout six. Il 
résulte de ces taits que le nerf pathétique du lapin est avant tout cons- 
titué de fibres croisées, mais qu’il renferme cependant quelques rares 
fibres directes. Nos recherches ne nous permettent pas d'établir si ces 
quelques fibres directes se rendent du novau d'origine dans le nerf péri- 
phérique sans passer par la valvule de Vieussens ; ou bien si ces fibres, 
avant d'atteindre le nerf périphérique, passent deux fois la ligne médiane, 
dans le raphé et dans la vaivule. 

En1891,WestphaletSiemerling (3;ont émis l'idée que le novau d'origine 
du nerf pathétique n'était pas la masse cellulaire décrite par Stilling et 
située dans une dépression du faisceau longitudinal postérieur. Cette 
masse grise apparliendrait encore au nerf oculo moteur commun. Le 
novau du nerf de la quatriéme paire serait représenté, au contraire, par 
les cellules nerveuses éparpillées dans la substance srise entourant 


(V: Ongusr&EINER : Anleitung beim Studium des Baues der nervósen. ! entralorqano, 180, 
p X». 

(2) CRAMER : p. 09. 

E3 WESTPHAL et MEMERLING : Ueber die ch'onische progressive Léhmung der Augen- 
muskeln. Archiv. [. Psychiatrie 1591, Supplement Band. 
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laquedue. Boedeker (1)a parlagé quelque temps la même manière de 
voir. Mais, dans leurs publications ultérieures (2), ces auteurs ont 
reconnu leur erreur el s'élèvent eux-mêmes contre l'opinion de Pacetti et 
de Kalischer, qui veulent considérer, comme appartenant encore au nerf 
oculo-moteur cominun, les cellu'es d'origine des libres du nerf pathé- 
tique. | 

Sur des coupes transversales du mésencéphale du lapin, passant par la 
partie inférieure du noyau du nerf III et la partie supérieure du noyau du 
nerf IV, il existe écalement un amas médian de cellules nerveuses. Mais 
ces cellules restent intactes à la suite de la section du nerf pathétique, 
preuve manifeste, nous semble-t-il, qu’elles ne peuvent être considérées 
comme les ce'lules d'origine de ce nerf. 


NERF OCULO-MOTEUIt ENTERNE 


La plupart des auteurs admettent. que le nerf oculo-moteur externe est 
formé exclusivement de fibres directes. Obersteiner seul défend l'existence 
d'un certain nombre de fibres croisces. « Fineu sehr geringen Zuwachs 
scheinen die Abducenswurzelu duich lasern zu erhalten, dit-il, weiche aus 
dem Kerne der andcren Seite stammen. unter dem aufsteigenden Stücke 
des N. facialis an die Raphe gel ingen, in dieser erst cino Strecke ventral- 
würts verlaufen und nun an die mediale Seite der Wurzel herantreten. » 

Les rechercnes expérimentales qne nous avons faites avec la méthode de 
Nissl prouvent,en toute évidence,que le neri de la sixième paire est formé, 
au moins chez le lapin, de fibres exclusivement directes. 

Une question encore soumise à discussion est celle qui concerne l'origine 
réelle de ce nerf. Les auteurs ont toujours admis que les fibres du nerf 
oculo-moteur externe avaient leur origine dans une masse de substance 
grise comprise dans la concavité des fibres radiculaires du nerf facial. 

En 1893, nous avons montré le premier (3) que. dans le névraxe du 
poulet, toutes les fibres du nerf de la sixième paire ne provenaient pas du 
noyau d'origine classique, mais qu’un certain nombre avaient leurs cel- 
lules d'origine dans une petite masse grise située dans le voisinage du 
noyau du facial (fig. 3:. Le nerf de la sixième paire provient donc, chez le 
poulet, d'un noyau dorsal ou noyau principal et d'un noyau ventral ou 
noyau accessoire. 

Lugaro (4) a retrouvé ce noyau ventral chez le lapin. 


G6) BOEDEKER : Ueber einen Fall von chronischer progressirer Augenmuskellahmuiung. Arch. 
f. Psych., 1802, Bd. 23, pp. 313-333. 

(2) SIEMERLING et FOEDERKRER : Loc. cit. 

CD VAN GEHUCHTEN : Le système nerveu.r de l'homme, 1809, 17 &d., p. 409. 

(4) LvcaAko : Sull'origine di alcuni nervi encefalia. Archivio di Oftalimolqia, 1804. 
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Held (1) admet que le nerf VI provient du noyau dorsal, mais que quel- 
ques fibres jisolées proviennent de cellules volumineuses éparpillécs dans la 
formation réticulaire, sans indiquer leur situation exacte. Il en serait de 
méme pour l’origine du nerf hypoglosse. 
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Coupe transversale du mésencéphale d'un embryon de poulet de 12 jours 


VE: Origine et fibres radiculaires du nerf oculo-moteur externe. 
VIT : Origine et fibres radiculaires du nerf facial. 
VIIT : Terminaison des fibres du nerf acoustique. 


(l) Hkr» : Beitrüge zur [einerea Anatomie des Kleinhirns und der Hirusttinmes. Archiv [ur 
Anatomie und Physiologie. Aaatomische Abth.. 15:33, p. 455. 
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Pacetti (1), en étudiant un cas de paralysie congénitale du nerf oculo- 
moteur externe à droite, a trouvé, à côté de latrophie des cellules du 
noyau dorsal, un groupe de cellules atrophiées dans la formation réticu- 
laire, entre le noyau du nerf facial et le noyau princip il du nerf examiné. 

Siemerling et Doedeker (2) ont coustaté l'existence de ce noyau dans 
tous les névraxes qu'ils ont étu liés. Ils le décrivent comme ayant une posi- 
tion quelque peu variable d'un individu à l'autre. Il est traversé pur les 
fibres de la branche radiculiare interne du facial et se trouve formé d'un - 





Fig. 4 Fig. 5 


2° coupe renfermant le novau dorsal 12° coupe du noyau dorsal 
du nerf VI 1'* coupe du novau ventral 


Vi Novau terminal du nerf trijumeau. — Vire: Noyau ventral du nerf VI. 
Vld : Noyau dorsal du nerf oculo-moteur externe. 
Vlla : Noyau d'origine du facial. — VIIo : Brauche radiculaire ascendante du facial. 
VlIe : Branche radiculaire externe du facial. 
VII: Noyau terminal du nerf acoustique. -- 0O: Olive supev eure. 


(1) PackrrI : Sull'oriqiue delÜ abduceate. Wicerche fatte nel Laboratorio di Anatomia 
normale di Roma. 1829 (eite d'aprés Giaunuli). 
(2?) SikMERLING eL BokDERER : Loc. cit. 
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Fig. 6 Fig. 7 
28° coupe du noyau dorsal .: 80° coupe du noyau dorsal 





l'ig. 8 Fir. 9 
- 37* coupe du novau dorsal 52* coupe du novau dorsal 


A ce niveau se termine le noyau ven- 
tral. Lo noyau dorsal se termine à 
la coupe on. 


V : Noyau terminal du ner? trijunr au. — Vlr : Noyau ventrai du uert VI. 
Vld : Noyau dorsal du nerf oculo moteur externe. 
Vila : Noyau d'orig'ur du facial. — VIIb : Branche radiculaire ascendante du facial. 
Vlle : Branche adiculaire externe du facial. 
VIT : Noyau terminal du nerf acoustique. — O : Olive supérieure. 
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nombre de celiules variant d'une coupe à l'autre : tantot 3 ou 4, tautot 8 à 
12. Dans aucuu cas de paralysie du nerf de la sixième paire ils n’ont 
trouvé ces cellules lésées, pas même dans les cas de désorganisation com- 
plète du noyau dorsal et de ses fibres radiculaires. lls croient pouvoir con- 
clure de leurs observations que ce noyau n'appartient pas au nerf de la 
sixième paire et se demandent s'il n’appartiendrait pas plutôt au facial. 

Giannuli (1) a retrouvé également ce noyau ventral du nerf oculo- 
moteur externe dans le névraxe de l’homme. Les cellules en paraissaient 
normales malgré l'atrophie évidente du noyau dorsal. En s2 basant sur 
cette absence d'atrophie, sur la ressemolance que les cellules de ce noyau 
présentent avec celles du noyau du nerf facial ct sur le fait que tréquem- 
ment on rencontre des groupes cellulaires isolés le long du trou ascendant 
du nerf VII, Gianuuli est d'avis que ce noyau doit se rappoiter plutót au 
facial qu'à l'oculo- moteur externe. 

. Pour résoudre la question par voie expérimentale, nous avons sectionné, 
chez le lapin, le nerf facial au sortir du trou stylo-mastoidien sans jamais 
rencontrer de cellules en chromatolyse en dehors de Ia mass? grise qui 
forme le noyau reconnu de ce nerf. 

Par contre, à la suite de la section du nerf oculo-moteur externe, nous 
avons toujours rencontré la chromatolyse dans deux groupes de cellules 
nettement distincts l'un de l'autre, un groupe dorsal et un groupe ventral. 

Le groupe dorsal correspond au noyau ordinaire du nerf de la sixième 
paire. On le rencontre sur une série ininterrompue d'environ 55 coupes de 
15 microns d'épaisseur. Il représente donc une colonne cellulaire d'un peu 
moins de 1 millim. de longueur (0.0008 à 0.0009 millim. sur un mésencé- 
phale durci dans l'alcool). 

Ïl est situé dans la concavité des fibres radiculaires du nerf facial, mais 
es rapports qu’il affecte avec ces dernières sont cependant sensiblement 
différents de ceux que l'on observe chez l'homme. 

A son extrémité proximale, il dépasse quelque peu en arriere et en 
dehors les fibres de la branche radiculaire externe(fig. 4). Dés que celles-ci 
ont disparu, il s'incline en dedans pour se mettre en avant ct un peu en 
dehors des fibres de la branche radiculaire ascendante (fig. 5 à 9). 

Le noyau ventral est plus petit que le noyau dorsal, il est de plus consti- 
tué par un nombre beaucoup moins considérable de cellules nerveuses. 

Il commence à apparaitre (fig. 5) en dedans de la branche radiculaire 
externe du facial, pres de l'extrémité inférieure de l'olive supérieure. 

On le retrouve sur un nombre assez considérable de coupes (fig. 6, 7 
et 8) et se termine (fig. 9) un peu en-dessous de l'extrémité proximále du 
uoyau du nerf facial. 


(IJ GraNNULLE: Contributo allo studio clinico ed anatomico della meningite sifilitica cerebro- 
spinale. Rivista sperimentale di freniatria, 1807, vol. 23. fasc. 1V, p. 865. 
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Îl constitue une petite colonne cellulaire placée environ à égale distance 
entre le noyau dorsal qui est en arriere, l'olive supérieure et l'extrémité 
proximale du nerf facial qui sont situés en avant. 

Ce noyau ventral n'offre guère de limites précises. Les cellules qui le 
constituent sont petites et leur nombre varie d'une coupe à l'autre. 

Dans toutes nos coupes, les cellules constitutives de l'olive supérieure 
étaient intactes. 

Uu fait que uous désirons encore faire ressortir, c'est que Ja section du 
nerf oculo-moteur externe est suivie du phénomène de chromatolyse dans 
TOUTES les cellules constitutives du noyau dorsal. Il en résulte que toutes 
les cellules de ce noyau sont des ce//ules radiculaires. Aucune d'elles ne 
peut donc envoyer son prolongement cylindraxile dans le faisceau longitu- 
dinal postérieur. Les fibres que v. Bechterew décrit coinme reliant le noyau 
du nerf VI au faisceau longitudinal postérieur du cóté opposé ne peuvent 
donc avoir leurs cellules d'origine dans ce noyau, mais doivent étre consi- 
dérées plutôt comme des fibres quittant le faisceau longitudinal pour se 
terminer dans le noyau du nerf oculo-moteur externe. 


ENEE — 


SOCIÉTÉ BELGE DE NEUROLOGIE 


Séance du 26 Février. — Présidence de M. LENTZ. 


Locakhisatious meédullarres motrices et sensetives 


M. SANO. — Après notre dernière discussion, j'ai pu examiner les prépa- 
rations de MM. Van Gehuchten et De Buck. Je tiens à reconnaitre que ces 
préparations sont plus fines, plus méthodiquement sériées que les miennes : 
pour la seule moelle examinée, ils ont obtenu autant de coupes que j'en ai 
faites l’année dernière pour les trois moelles lombo-sacrées que je vous ai 
démontrées. Mais leurs coupes étant si fines, il devient malheureusement 
difficile, sinon impossible, de juger avec certitude de la topographie des 
noyaux. Je préfère examiner des coupes plus épaisses et, de temps en temps, 
j'en fais mème de <0 ou de 100 microns. 

Pour confirmer ce que je vous disais à notre dernière séance, je vous ai 
apporté une moelle lombo-sacrée dont les racines ont été prudemment écar- 
tées. Vous pouvez constater l'existence d'anastomoses intra-dure-mériennes, 
de plexus mème, unissant entre elles les racines médullaires. L''anastomose 
entre la cinquième racine motrice lombaire et la première sacrée m'a paru 
assez constante et assez caractéristique pour que, quatre fois sur cinq, celle 
puisse permettre d'indiquer d'emblée le nom des racines. Voici les schémas 
de six moelles dont la comparaison nous montre combien l'étendue de 
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l'implantation des racines peut varier. Il importe done, quand on fait un tra- 


vall de localisation. de signaler les particularités individuelles de la moelle 
examinée (1). 


Fig. I 


SSS 
NASSN 


e 
D 
e 
€ 
‘ 
r 
7 d 
^ 


d 
ze 
d 
d 
vi 
4 
^ 
, 
s 
, 
ve 


Schémas de l'étendue des racines de 





six moclles lombo-sacrées, prove- 
nant toutes d'hommes adultes. 
Comme point de repère, la partie 
supérieure du premier segment 
sacré au mème niveau pour toutes 
les moelles. Les deux premières 
mociles après durcissement dans le 
liquide de Müller, les autres apres 
séjour de quelques heures dans une 
solution saturée de sublimé (préala- 
blement à l'étude par la méthode 


de Nissl). 


b. Le plexus radiculaire sacré moteur 
gauche de la sixième moelle. 
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a. Une anastomose de la. premiere 
racine motrice sacrée avee lacin- 
quiéme racine motrice lombaire. 
[.es origines médullaires sont excep- 
tionnellement indépendantes. Moi- 
tié droite des segments d'origine. 
Les racines motrices, hormis l'anas- 
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tomose, ont été coupées assez pres 
de la moelle. 





Reprenons maintenant la discussion de la communication de nos confrères. 
Voici les préparations d'une moclle d'amputé, ctudiée en colloboration avec 
le docteur Herman, d'Anvers, Amputation au 1 3 inférieur de la jambe, très 
bas, le 15 janvier dernier, pour arthrite suppurée. Ouelques phénomènes 
d'infection les six premiers jours, pas de fièvre dans la suite; état de la plaie 


(1) SANO: cluastomoses et hlevus radiculaires. Belgique médicale, 3 mars 1868. 
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d'amputation de la cuisse où les deux branches sont altérées, sur celui de nos 
confrères, où la branche externe est seule atteinte, et sur le cas que je viens de 
vous démontrer, où les deux branches sont restées intactes, je puis préciser et 
dire que c'est dans la branche externe du noyau 6, aux troisième et deuxième 
segments sacrés, que doivent se trouver les noyaux d'innervation du triceps 
sural. L'erreur dans la numération des racines est encore cause de notre 
désaccord plus apparent que réel. 

Voici les préparations d'une moelle d'amputé au 1 3 inférieur de la cuisse. H 
y a eu résection pour tumeur blanche du genou le 22 janvier 1898, puis ampu- 
tation trois jours plus tard et mort six jours apres l'amputation, le 31 janvier. 
Les phénomènes sont, au début, aussi avancés cependant que dans le cas pré- 
cédent, arrivé au dix-huitième jour. Mais, dans ce dernier cas, les phénomènes 
infectieux avaient été de minime importance; dans celui que nous examinons, 
au contraire, l'infection a enlevé le malade. En rapprochant ces deux cas de 


celui examiné l'année dernière, au vingtième jour, mort de pneumonie, et où 


la chromatolyse est extréme, je puis confirmer, par des exemples pris sur 
l'homme, ce que je disais à la séance précédente, à savoir que /'zufectton pent 
favoriser la production de la chromatolvse. 

Dans un troisième cas, il s'agit d'un amputé au 1 3 supérieur de la jambe, le 
17 novembre 1897, pour gangrène sénile, mort le 21 janvier; le malade n'a 
cessé d'avoir la fievre. La gangréne s'est propagée au moignon dans les der- 
nières semaines. Chromatolyse intense dans les noyaux des muscles de la 
cuisse. Dans les noyaux de la jambe, les cellules sont petites, en atrophie, /e 
noyau est cependant conservé. Je pense que si le mode de disparition des cel- 
lules admis par M. Van Gehuchten et consécutif à l'expulsion du noyau au 
moment de la turgescence cellulaire est possible, sinon démontré, on ne sau- 
rait nier que l'atrophie de la cellule, malgré la conservation du noyau, est 
également un mode de disparition aprés atteinte de chromatolyse. 

Dans deux de ces nouveaux cas, j'ai pu me procurer les ganglions spinaux. 
J'ai trouvé du côté correspondant au membre amputé des altérations des 
corps cellulaires, dont le phénomène le plus marquant est l'émigration 
nucléaire. Ze noyau se place dans la partie de la cellule où la chromatine se 
dissout en dernier iteu. Il occupe généralement une situation latérale par rap- 
port au pôle de l’axone (fig. 2). Mes observations concordent avec les recher- 
ches de Thorburn et de Haed en ce qui concerne les localisations sensitives 
médullaires. Mais ces auteurs ne se sont occupés que des localisations de la 
sensibilité tactile; j'ai trouvé aussi des altérations dues à la section des neu- 
rones sensitifs musculaires. Il semble qu'ils sont localisés au méme niveau que 
les neurones moteurs des mémes muscles. 

Ces constatations concordent avec ce que j'ai trouvé chez les animaux, chez 
lesquels la section d'un nerf musculaire (du grand pectoral, par exemple, chez 
le pigeon) détermine de la chromatolyse dans le ganglion spinal correspon- 
dant au segment oü se trouve le noyau altéré. Cette notion peut devenir 
importante. Dans l'amputation du pied, les cellules en chromatolyse dans les 
troisième et quatrième ganglions sacrés appartiendront surtout à des neu- 
rones sensitifs musculaires. On pourra donc déterminer à quel type elles 
appartiennent et, les méthodes de Golgi et de Marchi aidant, peut-être 
deviendra-t-il possible de rechercher en quoi leurs relations intramédullaires 
différent de celles des neurones tactiles. (À suivre.) 
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HEMIPLÉGIE SPASMODIQUE INFANTILE 


Accès caractérisés par du délire, des hallucinations, de l'umaurose 


2 


du nystagmus cl une déviation conjuguée des veux ct de la téte 


par le D' BOUCHAUD 
de Saint - André - lez- Lille 


L'hémiplégie spasmodique infantile est occasionnée par des lésions 
cérébrales variées, telles que hémorrhagie, ramollissement, sclérose 
lobairc, porencéphialie ; cliniquement, elle est caractérisée par une hémi- 
plégie avec contracture, atrophie et déformation des membres paralvsés, 
par des attaques épileptiformes et par des troubles de l'intelligence, con- 
sistant en un arrét de développement des facultés mentales. 

À ces symptômes s'ajoutent parfois divers troubles nerveux qui, pour 
ne pas faire partie de la symptomatologie ordinaire, n’en sont pas moins 
liés à la maladie. Ces troubles morbides peuvent revêtir une forme inso- 
lite et mériter à ce titre d'être signalés ; tels sont ceux qui ont été obser- 
vés dans le cas suivant : 


 H..., Paul, né en 1843, est admis à l'asile le 9 Mai 1883. 

Le certificat délivré par le médecin de la famille ne contient que les renseignements 
suivauts : H... est atteint d'idiotisme et d'accés cpileptiques; il est devenu irascible et 
dangereux. Mais nous obtenons d'un membre de la famille les renscignements un peu 
plus complets que voici : « Paul est né inwlligent. — Vers l'âge de 4 ans, il a eu une 
fiévre typhoide; pendant Ia convalescence de cette ma adie, il eut une peur violente qui 
fut la cause d'une rechute, accompagnée de convu!sions. Ii en est resté une paralysie de 
la jambe et du bras droit. C’est vers l'âge de 20 à 25 que les accidents nerveux se sont 
manitestés, plus sensibles au printemps. Plus (orl les accidents sont devenus plus 
fréquents et ont pris le caractère épileptique. » 

Ajoutons qu'un frère de ce malade, moins âgé que lui et d’une iutelligence moins 
développée que la sienne, est dans l’asile depuis 1868. 

11... a la tête assez bien conformée mais la physioncmie est peu expressive. 

Les membres du côté droit sont atteints de paralysie epasmodique avec atrophie ou 
mieux arrêt de développement. 

Le membre inférieur à 6 cent. de moins en longcur que celui du côté opposé. La cir- 
conférence du mollet est de 26 c. 5 au lieu de 30 c. que l'un trouve à gauche. La forme 
du pied est celle du pied-bot varuséquin; la face plantaire est fortement concave et il est, 
impossible de la redresser. Ma'gié ces lésions,la marche est possible quoique difficile et 
pénible. Le réflexe rotulien est plus prononcé à droite qu'à gauche. 

Au membre supéricur, les mouvements sont beaucoup plus bornés. Ainsi le bras ne 
peut être écarté du tronc ; l'avant- bras est à demi fléchi sur le bras et il est impossible de 
le redresser; ia main est fortement renversée en arriere, les premieres et les deuxièmes 
phalanges des doigts sont fléchies et ceux-ci sont appliqués par leur face palmaire sur 
la paume de la main. La longeur du médius droit est de 10 c. celle du melius gauche 
étant de 11 cent. Ce membre, dont les réflexes tendireux sont peu marqués, n'est 
d'aucune utilité; le malade tient habituellement sa main droite serrée avec la main gauche. 
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L'intelligence de H... s'est affaiblie depuis son admission à l'asile ; il est incapable de 
dire «on âge, le jour ou le quantième du mois. Ses propos ont peu de suite; parfois il 
répond assez bien à certaines questions simples, mais le plus souvent il est incapable de 
donner le moindre renseignement sur son état ou sur ce qui l'entoure. 

Le 5 février 1888, à la visite du matin, nous trouvous H... dans l'état suivant: il est 
agité, turbulent, difficile à diriger ; il parle beaucoup et ses paroles n'ont aucune suite. 
En même temps il se plaint de ne pas voir; la cécité parait complète et les yeux sont le 
siege d'un nystagmus horizontal bi-latéral. 

Cet état qui dâte de la veille ne dure que quelques jours ; le malade ne tarde pas à 
reprendre ses a'lurcs ordinaires et son genre de vie habituel. 


17 février 1889. — Début d’un accès analogue à celui du mois de février 1883. 

H... est depuis 2 ou 3 jours légèrement excité; il n’a pas eu d'attaques convulsives, 
mais plusieurs vertiges. 

Actuellement il a du délire, ses idées sont confuses et il répond vaguement aux ques- 
tions. 1] dit ne rien voir; effectivement, il ouvre largement les yeux,regarde et ne distingue 
pas 1es objets qu'on lui présente. Oa constate cn méme temps l'existence d'un nystagmus 
horizontal bi-latéral ; les secousses oculaircs se font de gauche à droite. 

La marche est difficile, titubante. Peu d'appétit. 

18 février. — Mème état. En approchant brusquement une bougie allumée des yeux 
du malade, on ne remarque aucun changement dans son attitude; on s'assure ainsi qu'il 
ne voit rien. [es pupilles se contractent. 

19 février. — Les oscillatious des yeux se font plutót de droite à gauche que dans le 
sens contraire. L'exeitation est moindre et l'appétit est meilleur; le malade mange ce 
qu'on lui donne, mais comme il ne peut prendre lui-mème sa nourriture, on est obligé de 
lui porter les aliments à la bouche. | 

Pas d'antres troubles, ni paralysie, ni convulsions. 

21 février. — Le ma!ade affirme qu'il voit un peu. Le nystagmus diminue; les oscil- 
lations des yeux sont moin: fréquentes, moins étendues et plus lentes. | 

24 février. — Le nystaginus a ccssé; on observe seulement par instants quelques 
mouvements saccadés peu étendus. Le malade prétend que la vue est en partie revenue, 
cependant il ne parait pas distinguer une lumière placée près des yeux. 

28 février. — LA vuc est assez bonne pour que, étant levé, le malade puisse marcher et 
eviter les obstacl:s qui se trouvent devant lui. Il peut, avec la main, saisir les gros objets. 


1:* mars. — La vue est à peu prés normale; le malade peut prendre lui- méme scs 
aliments et compter les doigts de la main qu'on lui présente. 

2 mars. — H... est parfaitement rétabli. Il voit comme auparavant et ses yeux 
n'offrent rien. d'anormal. ]l est calme et son intelligence a recouvré sou degré de 
lucidité ordinaire. 

2 novembre 1889. — H...a cu deux attaques d'épilepsie depuis le commencement du 
mois, la première il y a 8 jours ct la scconde i! y a 3 jours. 

Lier, au moment du lever, on a remarqué qu'il se tenait difficilement sur les jambcs, 
qu'il était excité ct qu'il avait du délire. Vers le milieu de la journée s'est déclaré l'état 
dans lequel nous ie trouvons actuellement. 

Il tourne la tête, lentement et dans le sens horizontal, successivement à droite ct à 
gauche, d’une manière continue et régulière. 

Les yeux sc portent simuitanément dans la même direction que la tête, à droite et à 
gauche. Il se produit en un mot une déviation conjuguée des yeux et de la tête, mais 
différente de celle qu’on décrit habituellement, elle ne reste pas fixe; elle se fait alterna- 
tivement dans un sens, puis dans l’autre. 

En même temps les yeux sont le siège d’un nystagmus horizontal bi-'atéral. Les 
oscillations ne cessent pas, mais par moments elles sc ralentissent ; elles consistent en des 
mouvements brusques qui se font tantôt de gauche à droite, tantôt de droite à gauche. 

.La cécité est complète, le malade ne voit pas une bougie placée trés prés des yeux. 
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Les pupilles sont modérément di'até: s et se contractent légéremont sous l'influence 
de la lumière. Il n'existe pas d'autres mouvements anormaux dans les autres partics du 
corps ; mais lI... sc tient difficilement debout, il faut le soutenir pour le faire marcher, il 
existe un certain degré d'incoordination motrice. La sensibilité générale est conservée. 
Les troubles intellectuels sont très marqués. Le malade répond rarement aux questions, 
il ne cesse de se p'aindre, il a des hallucinations pénibles et répète indéfiniment avec 
un certain dégré d’excitation : du feu. je brûle, je brûle. 

23 novembre. — Les ‘roubles intellectuels sont plus prononcés ; le malade ne répond 
pas aux questions, il ne cesse de dire : ou m’enlève, qui me soulève ? ctc. 

24 novembre. — L'intelligence est moins troublée, il n'éxiste plus d'hallucinations. 
H... est calme, il ne parle que quand ou l'interroge et il répond à quelques questions. 

Il ne voit pas, mais il ne sovffre plus et il sent lcs piqüres faites sur un point que:- 
conque de la peau. | 

I! prend sans difficulté les aliments qu'on lui met dans la bouche, mais le sens du 
goüt parait émoussé. 

Le réflexe rotulien est normal. 

La déviation conjugué: des yeux et de la tête persiste et continue à pré:enter les 
mémes caractères, mais les mouvements sont plus rares, moins étendus. Il en est de même 
du nystagmus, il cesse par instants ct les oscillations sont plus lentes et moins étendues 

Constipation. 

27 novembre. — L'intelligence est encore obtuse; c«p?ndant il r(pond micux aux 
questions qu'on lui adresse. 

Il dit qu'il voit un peu, mais quand on "m une bougic allumée de scs ycux il ne 
parait pas s'en apercevoir. | 

Les pupilles sont égaler, moderément dilatées et légèrement sensibles à la lumière. 

Les mouvements de la tête et des yeux cessent par moments, puis quand ils se mani- 
testent à nouveau ce sont ceux qui constituent la déviation conjuguée des yeux et de Lu 
tête qui se montrent les premiers, le nystagmus n'apparait que quelques instants aprés, 
et si alors, on examine attentivement les oscillations oculaires on voit que les mouve- 
ments des yeux vers le côté gauche est plus brusque que leur retour vers le côté droit, 

Parfois une forte oscillation est suivie d'une seconde moins étendue. I] est plus rare 
de voir les secousses brusques se faire vers le côté droit, de même que la déviation 
conjuguée de la tête et des yeux vers le cóté droit est géréralement moins prononcée 
que celle du cóté gauche. 

La sensibilité générale est bien conservée. H... se tenant difficilement dcbout et ne 
pouvant marcher seul, il reste habituellement assis ou coucné. 

Son appétit est devenu meilleur, mais il n’est pas encore en état de reconnaître la 
nature des aliments qu'on lui donne. 

29 novembre. — Les intervalles qui séparent les mouvements anormaux de la déviation 
conjuguée des yeux et de la tête à droite et à gauche ct du nystagmus sont plus considé- 
rables. Les mouvements sont généralement plus prononcés du côté gauche. 

2 décembre. — Il semble y avoir un peu de strabisme externe. La déviation conjugrée 
des yeux et de la tête se montre rarement et les mcuvements sont peu éteudus. Le 
nystagmus cs‘, à certains moments, assez prononcé. 

3 décembre. — La déviation conjuguée des yeux et de la tête a cesté. Quelques mouve- 
ments nystagmiques apparaissent encore de temps à autre, mais ils sont trés faibles. 

5 décembre. — Amélioration notable. L'intelligence est plus lucide. Le malade voit 
assez pour manger seul ct éviter les obstacles en marchant, il reconnait une lumi»re 
placée devant les yeux, mais il ne peut distinguer les objets qu'on ui présente, une clef, 
par exemple. 

6 décembre. — II... est revenu à sun état normal. I] répond assez juste aux questions 
qu'on lui adresse ct il reconnait les oljets qu'on lui met dans la main ou sous les yeux. 

8 mai 1890. — lI... a eu plusicurs attaques d' épilepsie, le 8 ıt une autre ie 7 eu se 
levant à 5 h. 1,2, c'est à la suite de cette dernière qu'on a vu apparaitre les phénomeues. 
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qui existent aujourd'hui. Il... est légèrement excité, il repond vaguement aux questions, 
mais il ne parait pas avoir d'hallucinations. 


Il ne voit rien, la cécité est compiète. Les pupilles sont modérément dilatées. 
À certains moments, la téte ne présente rien d'anormal, le malade Ja fait mouvoir 
comme à l'ordinaire, mais bientôt les yeux et la tête se dévient lentement vers le côté 
droit ; en méme temps apparaissent des mouvements nystagmiques de gauche à droite ; 
puis les secousses oculaires se font de drcite à gauche et alors la tête et les yeux revien- 
nent lentement à leur position première. 

Apres un instant de repos, la déviation conjuguée des yeux et de la tête se fait de la 
même manière du côté gauche. 

Quand la tête est au repos, le nystagmus se montre, mais irréguliérement et non d'une 
maniére continue. 

La sensibilité cutanée est parfaitement conservée. Si on pique avec une épingle la peau 
de la face, du crâne ou des membres, on provoque immédiatement de grands mouve- 
ments et le malade porte la main à la tête pour se protéger. Si cette opération a lieu 
au moment de la déviation conjuguée des yeux et de la tête, le mouvement anormal 
cesse. 

Le malade est incapable de rester debout. Quand on le place dans la position verticale, 
ses membres inférieurs le supportent difficilement et il ne peut marcher à cause de 
l'incoordination des mouvements des jambes. 

On ne peut lui faire accepter de nourriture. 


9 mai. — ll... parle comme d'habitude, d'une maniére pcu intelligente, mais par 
moments il a quelques conceptions délirantes Ainsiil répéte fréquemment : « je crois 
que ma sceur m'en veut. . qu'on ne m'aime pas... » et en méme temps il rit. 


Toutes les 2 ou 3 minutes, il a des crises qui présentent les caractéres suivants: au 
début, il cesse de parler, la téte et les yeux se tournent lentement du cóté droit, puis 
reviennent vers la ligne médiane ; cela dure 30 à 40". Quant aux mouvements nystog- 
miques, il se font d'abord vers la droite et,quand la déviation de la tête à droite est à 
son maximum, ils se font de droite à gau.he, alors la détente commence. 

La déviation des yeux et de la tête à gauche est plus rare et moins prononcée. 

Dans l'intervalle des crises, le nystagmus est variable... quand il est trés-intense, les 
paupières sont le siège de mouvements oscillatoires fréquents ct peu étendus. 

Si avec une épingle on pique la peau du crâne ou de la face on provoque de la douleur 
ct de nombreux moïvements réflexes. Le malade se plaint et s’il est en crise, la crise 
s'arrete. 

Cécité complète. 

Outre les phénomènes précédents, on voit apparaitre dans la soirée des attaques 
d'épilepsie qui se répctent d'uue manière presque incessante pendant toute la nuit. 


-10 mai. — A 7 h. 12 du matin, les attaques ont cessé; les yeux sont déviés à gauche 
et la face est dirigce en avant, pas de nystagmus ; mais bientôt les yeux se portent 
lentement à droite ct la lace se dirige du même côté, alors se déclare une attaque épilep- 
tique.. Tout ]e corps eutie en contracture, puis surviennent des mouvements cloniques 
généralisér, peu ctendus, mais violents. Pendant ce temps, la téte se dévie à gauche, 
tandis que les yeux restent dirigés du cóté droit. Les mouvements convulsifs de la face 
sont plus prononcés à gauche. 

Eu dehors des criscs,les yeux sont le plus souvent déviés à gauche; ils se tournent du 
côté droit, ainsi que la face, surtout quand une attaque va paraître. 

Le nystagmus n'est pas continu, il cesse par instants; les oscillations, qui ic constituent 
varient d'intensité. Quand l'attaque d'épilepsie se produit, alors que les yeux sont 
dirigés à droite, les oscillations se font de droite à gauche. 

La peau est couverte de sueur. 

Une piqüre de la peau, en dehors des attaques, provoque des mouvements réflexes trés 
prononcés. 
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11 mai. — Hier matin, 2 gr. de chloral ont été donnés en lavement, depu's ce moment 
on n'a plus constaté de grandes crises. On n’a remarqué dans la journée que quelques 
mouvements convulsifs peu étendus ; et pendant la nuit on n’a obervé aucun spasme 
musculaire; H... est resté presque constamment dans le decubitus dorsal, ayant la tête 
et les yeux tournés à gauche. 

La température rectale, prise dans la soirée de hier, était de 399]. 

Ce matin, à notre arrivée, nous le trouvons sans connaissance, sa bouche est 
entr'ouverte et il est incapable d'avaler la moindre quantité de liquide. 

Les membres sont dans la résolution, pas de contracture; c'est à peine si on remarque 
de temps à autres quelques mouvements automatiques. 

La sensibilité générale est en partie conservée ; une piqüre faite à la peau de la face ou 
sur les membres provoque facilement quelques mouvements réflexes. 

Les paupières sont à demi-fermées et les pupilles sont étroites. Les yeux, portés un 
peu en haut, sont dirigés l'un à droite et l'autre à gauche, en strabisme divergent, mais 
à certains moments ils cessent d'étre immobiles, ils se portent, à droite, la face restant 
dirigée en avant, puis apparaissent des mouvements nystagmiques qui se font à gauche: 
Ces phénomènes cessent après une durée de 1 à 2 minutes et la face reprend son aspect 


primitif. 

La respiration est sonore, un peu génée. 
Température. . . . . . . . . . .. 392 
Pous . . . . sx xc Ae 


Les symptomes s'aggravent, le coma s s'établit et la mort survient, sans convulsions, à 
11 heures du soir. 

La température rectale est alors de 4097. 

Autopsie. — Le cerveau seul a pu être examiné. Le crâne, dont la circontérence hori- 
zontale est de 52 cent., n’est pas sensiblement asymétrique. 

La calotte cranienne étant enlevée avec la scie, on remarque que sa paroi, au niveau 
de la région pariétale, présente une épaisseur exagérée. 

La dure-mère incisée, on découvre l’arachnoïde, qui est le siège de plaques opaques. 
d’une teinte blanchâtre et plus ou moins étendue. Au-dessous de cette membrane, 
surtout à gauche. on trouve une notable quantité de serosité transparent. 

L'hémisphére droit du cerveau est bien dévéloppé et parait normal; l'hémisphère gau- 
. che, au contraire, est notablement atrophié et donne à la palpation, au niveau de la région 
pariéto-sphénoïdale, la sensation d’une fluctuation profonde. Il s’affaisse et se déforme, 
après l’extraction du cerveau, de sorte qu’on ne peut en prendre les dimensions pour les 
comparer avec celles de côté droit. Les circonvolutions du lobe pariétal et sphénoidal 
sont blanchátres, amincies et séparées les unes des autres par des sillons profonds; au 
toucher, on les trouva élastiques comme des lames de caoutchouc. Ces caractères se 
retrouvent, mais moins prononcés, dans le lobe frontal et cessent au niveau du lobe 
occipitale, qui est peu altéré. | 

Le lobe droit du cervelet est ie siège d'altérations analogues à celles de l’hémisphère 
gauche du cerveau. Il est considérablement atrophié, sa SSES eet ferme et 
élastique. 


Le poids de l'hémisphére cérébral droit est de . . 395 
» ` » ` gauche » . . 260 
Difeeene . . . 298 


Le poids du cervelet, bulbe et protubérance est de 135. La distance de la ligne médiane 
de cet organe au bord externe est, à droite, de 4 c. 50, à gauche de 7 c. 

L'hémisphère cérébral gauche est le siège d’une vaste cavité constituée par la dilatation 
des trois prolongements du ventricule latéral. La dilatation porte surtout sur la corne 
postérieure et la corne sphénoïdale ; elle s'etent en arrière jusqu'à l'extrémité du lobe 
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occipital, et n'est séparée des sillons de la surface externe que par une épaisseur de 
2 à 3 millimètres. La corne d Ammon n'est plus reconnaissable. La corne antérieure s’est 
formée surtout aux dépens de la partie supérieure; le noyau caudé est saillant, tardis 
que la couche optique est très atrophice. 

Sur une section des circonvolutions lcs plus atrophiées, on constate que la substance 
grise ne se distingue pas nettement de la substance blanche 


Nous retrouvons dans cette observation tous les caractéres de l'hémi- 
plégie spasmodique infantile. A l’âge de 3 ou 4 ans, à la suite d'une mala- 
die infectieuse, très probablement dans la convalescence d'une fièvre 
typhoïde, sont survenues des crises convulsives, suivies d'une hémi- 
plégie du cóté droit et plus tard de contracture, avec déforraation et arrét 
de développement des membres paralysés. Vers l’âge de 23 ans, les con- 
vulsions se sont reproduites sous forme d’épilepsie symptomatique. 

Le malade succombe et, à l'autopsie, nous constatons dans le cerveau 
l'existence d’une sclérose lobaire atrophique et, dans le cervelet, une 
lésion semblable, siégeant, comme c’est la règle, dans le lobe opposé de 
celui qui était lésé dans le cerveau. 

L'atrophie de l'hémisphére gauche du cerveau était des plus considé- 
rable, comme l'indique la différence de poids entre les deux hémisphéres. 
Cette différence s'élevait, comme nous l'avons dit, à 335 gr. Une pareille 
atrophie n'a été observée que par Jendrosaick et Marie, qui ont rapporté 
un cas où le poids de l'hémisphère gauche était de 464 gr. inférieur à 
celui de l'hémisphère droit (1). 

Parmi ces symptómes et ces, lésions, qui appartiennent à la sclérose 
atrophique du cerveau, nous ne trouvons rien qui soit anormal et doive 
nous arréter ; il en est autrement des troubles nerveux que nous avons 
constatés dans les derniers temps de la vie et qui se sont reproduits sous 
forme d'accés. 

Les deux premiers de ces accés ont consisté en troubles intellectuels, 
nystagmus et cécité ; dans les deux autres, à ces symptómes se sont ajou- 
tés des hallucinations et une forme spéciale de déviation conjuguée des 
yeux et de la téte. 

Il n'est pas rare de rencontrer dans les affections du cerveau un seul 
de ces symptómes ou l'association de quelques-uns d'entre eux, mais 
nous ne connaissons pas d'observation où on les ait trouvés tous réunis et 
avec les mêmes caractères que dans le cas présent ; de sorte qu’il semble 
assez difficile de dire quelle est la cause à laquelle il est permis d’attribuer 
cet ensemble de phénomènes. 

Les idiots, alteints de lésions de centres nerveux, sont sujets à des 
accès d'excilation avec troubles intellectuels et sensoriels. L'idiotie peut 
aussi nous aider à compr. ndre l'apparition de quelques-uns des p héno- 


(o biet enegelop , avis H. oap. span. 
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ménes qui nous intéressent, du délire et des hallucinations, par exemple, 
mais elle ne peut nous rendre compte ni du nystagmus, ni de la cécité, 
ni de la déviation conjuguée des yeux et de la tète. 

Les lésions que l'autopsie a révélées dans !e cerveau de H... ne nous 
expliquent pas davantage l'existence simultanée de ees derniers symp- 
tômes. | 

Le nystagmus, par exemple, acquis ou congénital, apparaît dans un 
grand nombre d'affections nerveuses, dans la sclérose en p'aques, la 
maladie de Friedreich, le tabes, les tumeurs du cerveau, eic., mais elle ne 
s'accompagne, dans ces cas, ni de cécité, ni de déviation conjuguée des 
yeux et de la tête. 

Il peut étre associé à ce dernier symdróme dans certaines attaques 
d'apoplexie, dues à une lésion du cerveau ou de ses enveloppes. « La 
rotation de la tête, la déviation conjuguée de: veux et le nystagmus, dit 
Gadaud, sont trois phénomènes qui semb'ent réunis par un lien com- 
mun » (1), mais la déviation des veux et de la tête, qui apparait dans ces 
cas, ne se fait pas alternativement dans un sens puis dans SE et: sur- 
tout d'une maniére aussi réguliére et aussi uniforme. | 

Quand un hémisphère cérébral est le siege d'une lésion circonscrite, si 
l'oculo-moteur externe du cóté opposé et le sterno-cléido-mastoidien du 
méme cóté sont paralysés, la téte et les yeux se dévient du cóté de la 
lésion et une déviation en sens inverse peut apparaitre, si des convul- 
sions succédent à la paralysie, en sorte que, dans les cas oü la paralysie 
et les convulsions alternent, le sens de la déviation alterne également ; 
mais alors, au lieu d'étre lents et réguliers, lcs mouvements sont sacca- 
dés et de courte durée. Ils surviennent d’ailleurs dans le cours d’un ietus 
apoplectique et coincident avec d'autres troubles moteurs. E 

L'amaurose, qui a été un des principaux symptômes des accès, 
s'observe également dans certaines affections organiques du cerveau, 
mais il est rare qu'elle se déclare subitement et soit passagére (tumeurs); 
presque toujours, elle apparait d’une manière lente et progressive et 
devient permanente. La forme temporaire et périodique qu'elle a pré- 
sentée chez H... ne saurait donc reconnaitre pour cause une oou orga- 
nique déterminée. 

Hollopeau a cependant publié une observation qui présente avec la 
nótre une certaine analogie et que nous croyons devoir résumer, X..., 
83 ans, aortique ; ráles dans la poitrine, dypsnée. Soudainement, cécité 
compléte et absolue, sans perte de connaissance ni étourdissement ; pas 
de troubles de la sensibilité, les mouvements des yeux s'exécutent nor- 
malement, les pupilles ne réagissent pas. Agitation choréique dans les 
membres du cóté gauche, et la téte se porte souvent, avec une certaine 
violence, de droite à gauche, comme entrainée par un mouvement de 


(1) Gapaup, th. 


140 JOURNAL DE NEUROLOGIE 


rotation, auquel participent la partie supérieure du tronc et le membre 
supérieur droit. Dés le troisiéme jour, les troubles dela vue diminuent et 
finissent par disparaitre presque complétement (Encéphale, 1835). 


Chez ce ma'ade, comme chez H .., la perte de la vue a été subite «t 
s'est accompagnée de mouvements de rotation de la tète, mais il n'y a eu 
ni déviation conjuguée des yeux, ni nystagmus ; d'autre port, la dévia- 
tion de la tête se faisait brusqueiment et toujours du méme cólé, 11 partie 
supérieure du tronc pariicipait à ces mouvements et les membres du côté 
gauche étaient le siège d'une agitation choréique ; enfin la vision ne s'est 
pas rétablie complétement et la cécité ne s'est pas reproduite. 

L'auteur croit devoir rapporter les troubles visuels à une em%olie dans 
une des artéres qui se distribuent aux tubercules quadrijumeaux du cóté 
droit et plus probablement à l'une des branches antérieures, car « ce sont 
surtout les notes dont l'influence sur la vision est bien établie ». Il 
invoque, à l'appui de cette interprétation, la loi formulée par Nothnagel : 
« Si, dans une amaurose survenue d'une manière brusque (avec défaut de 
réaction des pupilles), il y a d'autres symptómes d'un foyer encéphalique 
etsi, en méme temps, l'examen ophthalmoscopique est négatif, on doit 
admettre une lésion des tubercules quadrijumeaux antérieurs. » L'expli- 
cation proposée par Hollopeau, pour son malade, parait satisfaisante, 
mais elle ne saurait s'appliquer à notre cas. 


Il résulte de la revue qui précède que le nystagmus, la déviation con- 
juguée des veux et de la tête, la cécité, peuvent être provoqués par une 
lésion organique, p'us ou moins bien localisée, mais qu'on ne les a pas 
observés associés et sous formes d’accès. 


Nous sommes donc amené à rechercher s'ils ne doivent pas plutôt être 
considérés comme des troubles d'ordre dynamique. On les retrouve, en 
effet, dans plusieurs névroses. 


L'amaurose se montre fréquemment dans la migraine ophthalmique. 
Habituellement associée à quelques autres troubles visuels, en particulier 
à ceux que l'on désigne sous le nom de scotome scintillant ; elle apparait 
parfois en dehors des accès et comme l’unique symptôme. Dans tous ces 
cas elle est passagère el ne s’accompagne d’aucun mouvement anormal. 

.De méme, dans l'hystérie, certains malades peuvent perdre la vue 
subitement et la cécité, qui est totale, complète, disparait sans laisser de 
traces, aprés avoir duré plus ou moins longtemps. Là encore les autres 
troubles moteurs oculaires et céphaliques font défaut. — 

Les mouvements de la téte que nous avons décrits se montrent rare- 
ment dans les névroses. Ils offrent cependant quelque ressemblance avec 
certains spismes rylhmiques qui s'observent parfois chez les hystériques. 

Pitre: divise les spasmes rythmiques hvstériques en trois groupes dis- 
linets : 

l^ J,es spasmes rylhimiques localisés, dans lesquels les secousses anor- 
males, limitées à un muscle ou à un groupe muscu aire isolé, déterminent 
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des mouvements trés simples de flexion, d' exterision ou de rotation de la 
téte ou d'un membre ; , 

2° Les spasmes STE nat ou chorées hystériques, dans 
lesquels les convulsions cadencées, intéressant à la fois plusieurs groupes 
musculaires synévritiquement associés, impriment au tronc, à la tête et 
aux membres des mouvements coordonnés, souvent très complexes ; 

. 9? Les spasines rythmiques respiratoires, dans lesquels les secousses 
Convulstves affectent exclusivement les muscles de la respiration et de la 
phonation. 

Les E du second groupe, qui se présentent hábituellement sous 
la forme sa'utatoire, malléatoire, oscillatoire ou pendulaire, et dont les 
variétés sont fort nombreuses, pourraient, on le concoit, consister en 
mouvements de rotation de la téte, se faisant alternativement dans un 
sens puis dars l'autre. Toutefois on n'a pas encore signalé la déviation 
conjuguée de la tête et des yeux et, d'autre part, dans les spasmes ryth- 
miques systématisés, il n'existe ni troubles EE ni cécité, ni 
nvstagmus. 

Une déviation de la téte associée à celle des yeux, ay ant une certaine 
analogie avec celle qui nous occupe, a élé signalée par Impaccionti dans 
la tétanie. Voici ce que nous lisons dans la Revue Neurologique : « Outre 
les caractáres qui firent admettre à l'auteur le diagnostic de tétanie, il put 
observer un spasme rythmique et conjugué de la téte et des yeux, qui se 
répétait 15 à 20 fois dans les accès. » (1). 

Dans les affections qui précèdent, on a observé l'amaurose et la dévia. 
tion conjuguée des yeux et de la tête, mais le nystagmus n’a pas été 
signalé. Il en est autrement de l'épilepsie, les divers troubles dont nous 
parlons y ont été constatés. 

On a cité plusieurs cas de cécité à début Basen et de courte durée; 
C'est ainsi que Jackson a décrit, sous le nom d'épilepsie rétinienne, 
d'amaurose épileptiforme, des amauroses subites survenant chez des 
épileptiques. Pour la plupart des auteurs, il s'agit, dans ce cas, comme 
chez notre malade, non d'épilepsie vraie, mais d'épilepsie symptomatique 
(tumeurs, etc.). « L'attaque d'épilepsie, dit Pichon, peut laisser après elle 
un certain degré d'amblyopie qui s'efface rapidement. Mais lorsque leg 
crises sont courtes et rapprochées, l'amaurose peut étre compléte dans 
l'intervalle qui les sépare. » (2) is 

Féré rapporte un cas de ce genre. « J'ai observé, dit-il, eette amau rose 
au début d'un état de mal ; dans l'intervalle des premières attaques, alors 
que le malade était capable de répondre aux interpellations, il rendait 
compte qu'il ne voyait pas la lumière du jour et la pupille, moyennement 

dilatée, restait absolument immobile. » (3) 


(1) Rev. Neur., 1895, p. 470. 
(2) Prcuon, th., 1885. 
.. 43) FERE, Les Epilepsies, p. 189. 
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Un fait beaucoup plus important est celui que Burlureaux cite dans son 
article Epilepsie, du Dictionnaire encyclopédique. Il est question d'une 
amaurose double intermittente, dont l'observation a été publiée par Hei- 
nemann (Arch. de Virchow., 1885). Il s'agissait d'une femme qui, sans 
antécédents personnels ou héréditaires, eut, à l'àge de 30 ans, une pre- 
miere attaque d'épilepsie, qui se reproduisit tous les trois jours environ, 
pendant deux années. Puis l'épilepsie se compliqua d'une amaurose dou- 
ble, débutant une heure avant l'attaque et finissant avec elle. Trois ans 
après, sous l'influence du brornure, les attaques convulsives disparurent, 
mais l'amaurose intermittente persista avec ou sans perte de connais- 
sance. Heinemann incrimine uné tumeur cérébrale et insiste à juste titre 
sur celte épilepsie qui, aprés s'ètre traduite par des accès typiques sans 
amaurose, puis par des accès non moins nets accompagnés d'amaurose, 
finit par ne plus se révéler que par une amaurose intermittente. C'est là 
un fait exceptionnel, mais que nous avons cru devoir relater pour mon- 
trer, par un de ses petits cólés, toute l'etendue du cadre de l'épilepsie. 

Comme l'amaurose, le nystagmus peut apparaitre chez les épileptiques 
soit seul, soit en même temps que d'autres troubles visuels Le nystag- 
mus, qui existe, dit Féré, beaucoup p'us souvent qu'on ne pense, est 
surtout [réquent et intense à la suite des accés. Dans la p'riode paroxys- 
tique, on le voit s'exagérer chez les sujets qui le présentent habituelle- 
ment et apparaitre chez d'autres qui n'en ont pas dans l'intervalle (1). 
J'ai observé trois cas, dans lesque's i! existait une anesthésie trés nette 
des paupières, de la conjonctive et du pourtour de l'oeil, en móme temps 
que des troubles complets et trés marqués de la vision et du nystag- 
mus (9). 

L'auteur rapporte en outre l'observation suivante : V..., âgé de 55 ans, 
a été atteint, à l'âge de 13 ans, de son premier accés d'épilepsie... A la 
suite des attaques, on peut constater chez lui la présence du nystagmus 
Jatéral, qui disparaît en général dans l'intervalle des acces. Toutefois, de 
temps en temps, il lui arrive, soit lorsqu'il travaille à son métier de tail" 
leur, soit méme lorsque son attention n'est fixée sur aucun point particu- 
lier, lorsqu'il se promène, de sentir ses veux s'animer d'o cillations 
rythmiques (p. 178). 

La déviation conjuguée des veux et de la tète peut aussi se rencontrer 
chez les épilepliques, comme le prouve la citation suivante, que nous 
empruntons encore à Féré. « Deevor, dit-il, a signalé à la suite des accès 
d'épilepsie une déviation conjuguée des veux et de la face que j'ai retrou- 
vée souvent. Quand les convulsions ont été prédominantes d'un cóté, la 
dévialion se fait vers le cóté opposé. Elle parait donc indiquer un épuise: 
ment des centres moteurs, des muscles convulsés. » 


——— 


(1) P. 175. loco cilato. 
i9) P. 182. 
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Il n'est pas rare de voir les vertiges, les attaques incomplétes s'accom- 
pagner d'une déviation de la face et des yeux, qui se fait d'un cóté, d'une 
manière lente et régulière, comme chez H... | 

On trouve, dans le travail de Prévost (1), des observations de Lépine, 
Vulpian et Charcot, oü le nystagmus coincide avec la déviation conju- 
guée de la face et des yeux ; dans une seule, la direction du nystagmus 
est indiquée, il se faisait dans un sens inverse de celui de la déviation de 
la face, vers le côté opposé à la lésion. 

Dans ces cas, il n’est pas question de déviation alternante, analogue à 
celle que nous avons décrite. 

Inutile d'ajouter que les troubles intellectuels, les hallucinations et ¿es 
illusions sont loia d'étre rares dans le ma! comitial et qu'ils peuvent 
ressembler à ceux qui ont été rapportés dans notre observation. 

En somme, il se peut qu'on n'ait pas constaté dans l'épilepsie des accès 
entièrement semblables à ceux sur lesquels notre attention a été appelée, 
mais tous les éléments de ceux-ci y ont été signalés, du moins à l'état 
d'ébauche. 

C'est donc à l'état épileptique qu'il faut rattacher les accés si complexes 
observés chez notre malade. Ce qui confirme celte manière de voir, c'est 
que le dernier accés est survenu à la suite d'une attaque épileptiforme, 
bien constatée, et s est compliqué de crises convulsives dans les derniers 
moments de la vie. 


SOCIÉTÉ BELGE DE NEUROLOGIE 


Séance du 26 Février. — Présidence de M. Lixiz. 
(Suite) 
 Locaisations médullazres motrices et sensitives 
Discussion 


M. VAN GEHUCHTEN. — Je suis entiérement d'accord avec M. Sano 
pour dire que la seule question importante qui nous sépare est celle de la 
numération des racines. Il me parait difficile d'établir cette numération sur 


y 


(1) Pa&vosr. Déviation conjuguée des yeux el rotation de la. (ete dens certaius cas d'hémi- 
plégie, th., 1863. 
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les coupes existantes. Je dois vous dire que la numération des racines de la 
moelle que nous avons examinée a été faite par M. De Buck et que, vu. la dif- 
ficulté de la chose, il a facilement pu se tromper. Nous disposons actuellement 
d'une seconde moelle provenant d'un amputé de la jambe. Cette moelle 
nous servira à contrôler la première, surtout au point de vue de la localisation 
des cellules lésées par rapport aux segments lombaires. | 

Quant à la part que prend l'infection ou l'intoxication dans le phénomène 
de " chromatoly se je suis convaincu qu'elle est réelle, non seulement pour 
favoriser le phénoméne de chromatolyse, mais aussi pour maintenir le phéno- 
méne plus longtemps que daus les recherches expérimentales. ainsi que je 
l'ai fait remarquer dans ma communication à l'Académie du mois de novem- 
bre dernier. 

M. Sano nous parle aussi de la disparition de certaines cellules dans la 
moelle, cellules qui semblaient atrophiées malgré la persistance du noyau. Ce 
fait est exact. Je crois, actuellement, qu'à la suite. de la section. d'un nerf 
moteur, quelques cellules disparaissent par expulsion accidentelle du noyau, 
tandis que toutes les autres reviennent à l'état normal environ 90 ou 100 jours 
après la section. E 

Ce qui prouve, cependant, que ces cellules ne persistent pas définitivement 
ainsi que je l'avais cru, c'est que, sur un mésencéphale de lapin, tué 16 mois 
aprés l'énucléation d'un ceil,nous avons observé la disparition des cellules ven- 
trales dans le noyau correspondant et des cellules dorsales dans le noyau du 
cóté opposé, ce qui confirme donc les faits de Forel que nous avions cru pou- 
voir contester. 

Quant aux lésions des cellules des ganglions spinaux, aprés section de nerfs 
périphériques, elles sont incontestables; je les ai trouvées nettement pro- 
noncées dans le ganglion plexiforme du lapin, aprés section du nerf. Ces 
lésions étaient précoces et intenses, plus intenses même que celles des cellules 
motrices (1). (Aut. ref.) 


M. CROCO Firs. — Je remarque que, parmi les malades observés par mon 
distingué confrère, M. Sano, il en est plusieurs qui ont succombé à des infec- 
tions aigues et je ne puis m'êmpècher de signaler, de nouveau, le doute que 
cette circonstance pourrait laisser dans l'esprit de certains d’entre nous, au 
point de vue de la valeur de l’intéressante étude de M. Sano sur les localisa- 
tions médullaires. 

Je vous ai dit, Messieurs, que par l'injection sous cutanée de cultures de 
bacilles de Loeffler et méme de toxine diphtérique stérilisée, j'ai obtenu, chez 
le lapin, des altérations médullaires primitives et profondes (2); je vous ai di 
que Gilbert et Lion en ont provoqué avec le coli-bacille, Roger avec le strep- 
tocoque, Vincent avec le bacille d'Eberth, Thoinot et Masselin avec le bacille 
d'Escherich et avec le staphylocoque doré, Widal et Besançon avec le strep- 
tocoque, etc. 


(1) VAN GEHUCHTEN : L'anatomie fine de la cellule nerveuse (La Cellule, t. XIV, 1897), 


(2) CROCQ FILS : Recherches expérimentales sur les altérations du système nerveux dans 
les paralysies dyphtériques. (Arch. de mid. expir. et d'an. path. 1% juillet 1895). 
CROCQ FILS : Les myeélites infectieuses. ( Journ. de Neur. 1895 n? 1et 2). 
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Vous pourriez croire que ces myélites infectieuses sont plus expérimentales 
que pratiques et que les animaux,auxquels on injecte des cultures virulentes,ne 
se trouvent pas dans les mémes conditions que l'homme atteint d'une mala- 
die, infectieuse. Un fait rapporté par Dejerine à la Société de Biologie, en 
juillet 1397, prouve que les infections peuvent,trés rapidement,provoquer des 
altérations cellulaires dans la moelle épinière : il s’agit d’une femme, agée de 
£9 ans, qui succomba, le lendemain de son entrée à l'hôpital, à la suite d’une 
pneumonie aigue, avec hyperthermie très forte. A l'autopsie, les cellules, sur 
toute l'étendue de la moelle, étaient gonflées, vitreuses, hyalines et ne pré- 
sentaient plus trace de granulation de chromatine, les prolongements proto- 
plasmiques étaient rétractés, les vaisseaux étaient normaux. 

Du reste, un grand nombre d'auteurs. ont rapporté des cas de myélites in- 
fectieuses : Olivier d'Angers, Gull, Westhphall, ont observé des myélites 
post.pneumoniques; Vulpian, Oertel, Dejerine, Quinquaud ont décrit des 
cas de myélite post-diphtériques ; d'autres ont relaté des observations de 
myélites typhoidiques, varioliques, rubéoliques, influenziques, etc. 

On pourrait dire que dans ces cas l'infection porte son action sur toute 
l'étendue de la moelle, qu'elle provoque, non pas des altérations localisées, 
mais bien des lésions disséminées. Mais, daus un trés grand nombre de cas, les 
iufections provoquent chez l'homme des lésions parfaitement localisées : ne 
voit-on pas la paralysie infantile infectieuse se cantonner dans des groupes 
musculaires isolés, preuve évidente que l'infection n'a atteint que certains 
centres médullaires, laissant intacts d'autres centres souvent trés voisins. 

Tout ceci n'est nullement pour amoindrir le mérite des recherches de 
MM.Sano,Van Gehuchten et De Buck,mais, pourqueces travaux soientà l'abri 
de tout reproche et pour que par la suite on ne puisse pas les critiquer, il serait 
désirable que, pour chaque cas particulier, les auteurs indiquent les raisons 
pour lesquelles les altérations observées ne dépeudent pas de l'infection, mais 
qu'elles sont uniquement dues aux sections nerveuses. 


M. SANO. — Je suis de l'avis de M. Crocq. Il faut noter avec précision si le 
malade a eu de l'infection et quelle a été la marche de la fièvre. En anatomie 
pathologique nous ne rencontrons que rarement des cas schématiques et le 
plus souvent il faut rechercher la vérité au milieu des plus grands obstacles et 
d'une foule de causes d'erreur. C'est pourquoi il faut que nous comparions le 
plus de cas d'amputations possible. Le dernier que je vous ai rapporté pourrait 
difficilement servir de base à une étude de localisation si nous n'avions les 
autres pour contróle. | 

Il faut distinguer les différents degrés dans les troubles que l’on peut pro- 
duire par l'injection de toxines. Courmont, Doyon et Paviot (1) ont démontré 
qu'en injectant des toxines à petites doses continues, on peut déterminer la 
dissolution de la myéline des nerfs périphériques, déterminer la névrite 
segmentaire péri-axile, sans obtenir des phénomènes cellulaires perceptibles 
par la méthode de Nissl. Ce fait expérimental concorde avec les autopsies de 
polynévrites où la moelle a été trouvée intacte, comme j'en ai publié un cas, 
avec examen à l'hématoxyline, et comme Soukhanoff en a examiné un avec 


(1) ZLésions nerreuses par toxines difhtéritiques. Archires de Physiologie, p. 321, 1896. 
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la méthode de Nissl (1). Dans un degré plus avancé on peut sans doute pro- 
duire la chromatolyse, comme le démontrent les expériences de Hallion et 
l'autopsie du pneumonique de Dejerine. Enfin, on peut obtenir de véritables 
myélites avec inflammations, diapédese des globules blancs,destructions cellu- 
laires, comme M. Crocq en a démontrées par l'hématoxyline et le carmin, et 
qui concordent avec les cas de myélites post-diphtéritiques publiés par 
Dejerine en 1876. 


M. VAN GEHUCHTEN. — Je dois faire remarquer à M. Crocq que la 
chromatolyse, observée par Dejerine, dansles cellules de la moelle d'un homme 
mort de pneumonie, doit certainement nous rendre prudents dans l'étude des 
localisations médullaires. Mais je crois ne pas manquer d’égard vis-à-vis de 
Dejerine en souhaitant que le fait de la chromatolyse, par le fait seul de la 
pueumonie, soit confirmé par d’autres observations. Nous ne devons pas 
oublier que, dans un cas observé par M. Sano, il y avait également pneumonie 
ayant entrainé la mort au bout de six jours et cependant il n’y avait de la 
chromatolyse que dans les cellules du côté de la moelle lombo-sacrée corres- 
pondant au membre amputé. 

D'ailleurs, dans toutes ces recherches, 1l existe un moyen de contrôle bien 
facile, c'est l'état des cellules du côté de la moelle correspondant au membre 
intact. Si toutes ces cellules sont normales et si les seules cellules lèsées corres- 
pondent aux segments de la moelle d'où dépendent les nerfs sectionnés, nous 
sommes pleinement en droit de conclure que la chromatolyse, favorisée peut- 
être par létat fébrile, ayant diminué considérablement la résistance des 
neurones, est due cependant principalement à la section du nerf qui est la 
cause indispensable, et, dans ces conditions, nous pouvons avoir confiance 
dans les localisations médullaires. [A suivre.) 


REVUE DE NEUROLOGIE 


DE L'INFANTILISME MYXOEDÉMATEUX, par E. BRissAUDp (Nour. iconog. de la Salp., 1897). 


L'auteur s'applique à faire ressortir lcs d'fférences de deux sortes d'infantilisme qui 
avaient été jusqu'à présent confondues et dont l'une seulement constitue récllement un 
état d'enfance permanent ; celle-là ne procède que d'une seule et invariablo cause : 
l'insuffisance thyroidienno. 

L'infantilisme de Lasèguc, de Lorain et de Fancau de la Cour forme un groupe beau- 
coup moins homogène. Il se compose de tous les cas dans lesquels,soit un vice originel 
de nutrition, soit un défaut de l'hématose, fixent la forme définitive du sujet comme en 
un moule de petit calibre, le seul qui lui convienne. 

Tandis que, dans l'infantilisme myxædémateux, le cartilaze épiphysaire conserve, 
sans l'utiliser, son aptitude à l'ossitication, daus l'infanti'isme anangioplasiquo, il l'uti- 
lise prématurément ct la soudure précoce des os du cràne démontre que l'ossification 
est le fait d'une insuffisance fonctionnelle des tissus ostéogénes en général. MM. Sprin- 
ger et Serbanesco ont fait tout dernièrement des recherches ? l'aide des rayons Roent- 
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gen sur les causes des troubles de la croissance et ils ont constaté que, chez les enfants 
syphititiques héréditaires, comme chez les enfants d'alcooliques, l'arrét de développo- 
ment parait dü à l'ossification précoce du cartilage. C'est en quelque sorte l'inverse de 
ce qu'on obset ve dans l'iufantilisme myxoedémateux. 


L'ÉVOLUTION DU LANGAGE CONSIDEREE AU POINT DE VUE DE L'ÉTUDE DE L'APHASIE, par 
P. Marie (Presse méd. fr., 29 déc. 1897). 


Si, par langage,on entend la faculté de communiquer avec autrui par des sons, on ne 
peut nier que beaucoup d'animaux jouissent de cette faculté; c'est uno faculté innée, 
c'est le langage naturel. L’homme possède également ce langage, mais il ne lui suffit 
pas, d'où la nécessité de se créer un /angage conventionnel, artificiel. Après avoir inventé 
des sons, l'homme a créé des mots pour indiquer les relations des êtres et des choses 
et, progressivement, lentement, il a constitué le langage parlé. Pour le langage écrit, 
l'évo'ution est la méme ; ce furent d'abord des dessins gross ers, puis progressiveraent, 
l'écriture fut inventée comme traduction graphique du langage. Notre écriture actuelle 
est essentiellement phonétique, chaque signe alphabétique est la représentation d'un 
son ou fragment de son ; de telle sorte qu'un individu qui écrit doit passer par les actes 
suivants : | 

le Evocation des sons qui forment les mots indiquant sa pensée et transformation de 
ces sons en signes graphiques; 

29 Inscription de ces signes graphiques. 

Le premier de ces actes dépend du centre du langage parlé, le second des centres 
psycho-moteurs. 

On comprend donc que l'agraphie peut procéder de mécanismes différents; celle qui 
accompagne l'aphasie motrice sera due aux troubles de l'élément phonétique du langage 
intérieur ; celle qui accompagne l'aphasie sensorielle sera due à la perte des représenta- 
tions visuelles des caractères qui doivent traduire les sons fournis par le langage inté- 
rieur. Cependant, certains aphasiques sensoriels ne sont pas agraphiques (alesie sous- 
corticale. cécité verbale pure). Il faut, pour exp'iquer ces cas, distinguer les gens peu 
instruits, chez qui chaque son fourni par le langage intérieur évoque l'image visuelle 
de la lettre ou du groupe de lettres correspondant; ils épellent en écrivant et, s'i's 
perdent la mémoire visuelle des lettres, ils deviennent incapables d'écrire. A côté de 
ceux-là il faut considérer les gens instruits, chez lesquels, par l'éducation, la main 
traduit directement en signes les sons fournis par le langage intérieur ; ils ne doivent 
plus décomposer et évoquer mentalement l'image visuelle des caractères qui repré- 
sentent les sons. 

Deux malades aphasiques sensoriels sont tous deux atteints d'alexie par cécité ver- 
bale; l'un est agraphiquo, l'autre ne l'est pas, le premier est un ouvrier, l'autre est un 
ancien clerc de notaire. | 

Il est donc inutile de faire intervenir des centres spéciaux pour le langage écrit. 
L'auteur termine en disant qu'il faut réagir contre la débauche de localisations à 
laquelle on s'est livré dans ia question de l'aphasie. 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE ANATOMO-CLINIQUE DES LOCALISATIONS MEDULLAIRES DU TABES 
DORSALIS, par PHILIPPE (Arch. de neur., sept. !807). 
.Ce travail est divisé en deux parties : 


l° Topographie des lésions médullaires du tabes d'après la nouvelle architecture des cordons 
postérieurs. — Après avoir expos? la disposition des faisceaux des cordons postérieurs, 
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l'auteur étudie l'évolution des lésions dans le tabes. Dans les cas de tabes initial, la 
lésion débute à la fois dans les racines et dans les cordons postérieurs. Dans les cor- 
dons,l'altération débute au niveau des bandelettes externes formées par les fibres radi- 
culaircs dites moyennes ; il paraît donc logique d'admettre que les fibres moyennes des 
racines sont aussi atteintes les premières, car toutes les fibres radiculaires sont conti- 
nues, depu's la cellule ganglionnaire jusqu'à leur terminaison daus la moelle ou dans 
le bulbe. Or, un grand nombre de ces fibres forne le groupe des fibres dites sensitivo- 
réflexes (Koelliker), spécialement chargé du premier temps de tout réflexe, c'est-à-dire 
de l'apport de l'impression périphérique aux cellules motrices; l'ualtération initiale de 
ces fibres radiculaires movennes explique donc bien la disparition précoce de certains 
réflexes. 

Dans sa dernière étape, le tabes détruit les autres systèmes radiculaires (fibres courtes, 
longues et endogènes). | 

Le plus souvent le cordon de Goll se prend comme suit : à la région lombaire, scs 
fibres sont détruites primitivement au niveau des bandelettes externes, lorsque le pro- 
cessus gagne leur tiers postérieur; ces fibres dégénèrent et le cordon de Goll cervical 
se sclérose par dégénération secondaire ascendante. Mais le cordon de Goll peut aussi 
être atteint primitivement, dans ce cas la moelle lombaire est intacte. 

2° Caractères morphologiques du processus tabétique. — Formule anatomique générale. — 
Déductions cliniques. — Les lésions interstitielles paraissent avoir une importance secon- 
daire au cours du processus tabétique. Les lésions parenchymateuses existent dès le 
début du tabes, au niveau du tube nerveux ; la celiule du ganglion vertébral resto 
intacte ; ces lésions pareuchymateuses sont surtout primitives. 

Dans les racines postérieures, l'altération des gaines de myéline est trés accentuéc 
(dans le tabes au début), les cylindraxes se conservent longtemps. 

Dans les cordons posté ieurs le processus est analogue, on assiste à un amincissement 
de la gaine myélinique. Les cellules ganglionnaires sont intactes, même dans les périodes 
avancées; les autres systèmes cellulaires sont également intacts. 

Sur le terrain clinique, l’évolution du tabes se fait suivant deux types : tabes béuin, 
tabes grave. Le tabes grave reconnait une lésion surtout médullaire à extension rapide, 
entrainant très vite la destruction des zones endogènes des cordons postérieurs. Le tabes 
bénin serait surtout radiculaire, aurait peu de tendance à s’etendre. Les douleurs sont 
surtout en rapport avec des lésions des racines postérieures; au contraire, les engour- 
dissements, les paresthésies reconnaitraient une lésion médullaire. 


* 
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TRAITEMENT DE L'APOPLEX:E, par M. Grasser (Méd. mod., v.» ], 1808). 


Dans l'apoplexie il y 8, d'une part, la lésion anatomique, d’autre part, l’état genéral 
du cerveau qui est congestionné, avec éréthisme circulatoire général. Contre la conges- - 
tion de la tête, il n’y a que la révulsion; contre l’éréthisme circulatoire, il y a les modifi- 
cateurs de la tension et au premier rang se trouvent les émissions sanguine: locales, qui 
combattent la pléthore sanguine. Les purgatifs seront également utiles, ils provoquent 
un: révulsion fluxionnaire sur la circulation encéphalique. Ou fera prendre du calomel 
(2 à 4 paquets de 25 centig. dans du Jait), de l'huile de croton (1 goutte pour 60 de sirop). 
Si le malade n’avale pas, on prescrira un lavement à la glycérine ou au sené. Les révul- 
sifs cutanés (sinapismes, vésicatoires) et les applications froides eur la tête sont éga'e- 
ment très utiles. 

Souvent il faut, à coté de la médication révulsive, relever et stimuler l’organisme: à 
cet effet on administrera l’acétate d'ammoniaque, la teinture de cannelle, la caféine, 
l'éther ; on peut encore faire des injections de serum artificiel, par 25 centimètres cubes. 


a 
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TRAITEMENT DE L’EPILYP3IE, par M. LoEWExFrLD (Centralbl. f. d. ges. Therapie. novem- 
bre 1897). 


Contrairement à Féré, l’auteur croit que le régime a une grande importance ; il pense 
que les accès sout en rapport souvent avec des troubles digestifs qu'il faut. combattre ; 
les boissons alcooliques doivent être défendues rigoureusement, ainsi que le thé et le 
café. La constipation doit être combattue pour faciliter l’elimination des toxines. Les 
bromures forment la base du traitement médicamenteux ; on doit les donner à doses 
progressives et il est rare que 10 grammes par jour ne donnent pas le résultat voulu 
(10 * de cas nou améliorés). L’électrothérapie, l’hydrothérapie, l’hypnotisme peuvent 
rendre des services. 


TRAITEMENT DE LA NÉVRALGIK DU TRIJUMFAU, par M. Hinscuxknos (Centralbl. f. d. ges. 
Therapie, janvier 1893). 


Il faut rechercher la cause de l'affection. En général, la faralisation au pinceau donne 
les meilleurs résultats ; à cet effet, on p'ace l'electrode indifférente en un point quel- 
conque et le pinceau sur :e point douloureux. Le courant, d’abord faible, sera ensuite 
graduellement augmenté ; la durée sera de cinq minutes. A l'intérieur, l'auteur recom- 
mande un mélange à parties égales de salicylate de soude et de bromure de soude (l gr. 
de chaque), à prendre deux ou trois tois par jour. Dans les cas très graves il conseille 
l'hydra:c de chioral (1 gr. 50) combiné à la morphine (2 centig.) à prendre en se couchant; 
ou peut encore prescrire le chanvre indien (5 centig.) associé à l'acide salicylique 
(0 centig.), pour une poudre, à prendre deux ou trois fois par jour. 


CONSIDÉRATIONS SUR L'ÉrIOLOGIE ET LE TRAITEMENT DU TABES, par M. Homes (Neurol. 
Centralbl., nov. 1897). 


Sur 47 cas personnels, huit fo's i! n'y a pas cu de chancre, sept fois il y a cu un chancre 
mou cet trente-deux fois il y a eu syphiiis certaine (68 04). Parmi les syphilitiques, 
10 n'ont été traités que tout au début, 21 ont repris le traitement deux ou trois fois et 
l seul a suivi un traitement prolongé. | 

L' s scules causes appréciables étaient le froid ct la fatigue ; le traitement le plus effi- 
cace est la gymnastique régulièrement faite. 


* 
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TRAIT! ENENT DU SERMI NAGE INTELLECTUEL, par Row (Presse méd., no 108, 1895). 


La première indication cest la cessation du travail cérébral avec changement de 
milieu, exercice, distraction, l'emploi des toniques et des reconstituants. Malhcurcuse- 
ment, ces malades sont le plus souvent dans l'impossibilité de renoncer à leurs occupa- 
tions. À ceux-là i faut recommander l'hygiène : une habitation aérée et hicn éclairée, 
entre les heures de travail un exercice peu fatigant, repas réguliers, sobriété pour les 
boissons alcooliques. L'hydrothérapie, sous forme de douches, de bains froids ou tiédes, 
de pédiluves chauds, d'affusious froides, le massage des mer:bres, de la région rachi- 
dienne et abdominale, rendront de grands services. 

Comme médicame:its, les plus efficaces sont : l'arséniate de strychnine et le phosphure 
de ziuc. 

Dans le surmenage intellcctuel aigu, survenu chez un individu astreint momentanc- 
ent à un travail considérable, on donnera 2 granules d'arséniate de strychnine de 1 milli- 
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gramme chaque et 1 granule de phosphure de zinc de 8 milligrammes, soit au premier 
déjeuner, soit au repas de midi. Ce traitement ne pourra étre continué qu'à condition de 
l'interrompre 2 jours par semaine. 
Dans le surmenage intellectuel chronique, on fera prendre itn granule d'arséniate de 
strychnine tous les deux jours et un granu/e de phosphure de zinc tous les quatre jours. 
Cnocq fils. 


—— AN a 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


SIMULATION DE LA PARALYSIE GÉNÉRALE PAR LE MORPHINISME, par GIANELLI (Riforma 
med., n" 16 et 17). 


L'auteur rapporte trois observations dans lesquelles le morphinisme a provoqué des 
altérations psychiques ct physiques complètement analogues à celles de la paralysie 
générale. La suppression de la morphine amena la diminution progressive, puis la 
disparition de tous les symptômes. Ces observations sont à rapprocher des pseudo- 
paralysies générales alcooliques et autres, elles démontrent bien la nature toxique de 
cette maladie. 


PÉRIODES TERMINALES KT MORT DANS LES3 SOI-DISANT PARALYS.ES GÉNÉRALES PROGRES- 
SIVES, par A. Panis (Archives de Neur., 1897, n» 22, p. 297). 


Dans une note antérieure (voir l'analyse dans ce journal, 1897, p.204, Arnaud donne, 
comme habituelle, la mort par ictus apoplectique, par accidents congestifs, convulsions 
épileptiformes, etc. et il s'étonne quo l'on ait pu croire si longtemps que les paraly- 
tiques généraux succombent par marasme. M. Paris s'étonne que M. Arnaud contredise 
une opinion si générale, en se basant sur une trentaine de cas recueillis dans des condi- 
tions spéciales; en effet, les cas en question n'ont trait qu'à des hommes appartenant à 
la partie aisée ou fortunée de la société, tandis que l'opinion générale est basée sur 
l'observation des malades de toutes les catégories. 

Les deux opinions semblent, à M. Paris, passibles do critiques. On englobe, en effet, 
sous le nom de « paralysie générale », des aflections qui n'ont de commun qu'une 
phase paralyliforme et qui se différencient finalement par leur terminaison. Il serait 
indispensable de chercher les causes et l'évolution première des aflections dites paraly- 
sics générales et de les opposer aux terminaisons. La syphilis, l'alcoolisme, le satur- 
nisme, l’oxyde de carbone, les excès assocics conduisent à des maladies englobécs sous 
l'étiquette « paralysie générale », bien que ces affections aient une évolution diftérente. 

Pour qui a depuis longlemps un service mixte d'aliénés, comprenant les deux sexes 
et des individus de toutes les classes sociales, il est évident que : l? le paralytique mäle 
succombe plutôt à un ictus congestif ou apoplectique que la temme; 2 la paralvsie 
générale arrive le plus souvent au. niarasme; 3» les paralytiques fortunés sont plus 
communément victimes de troubles congestifs que les paralytiques indigents. 


LE TROULLES TROPHIQUES DANS LA PARALYSIE GENERALE, par À. ATHANASSIO (Archives de 
Neur., 1&97, n°23, p. 390). 
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Les troubles troph'ques sont fréquents dans la paralysie générale, ce qui est logique 
étant dunné 'e caractère vaso-paralytique, congestif, de cette affection. 

Du cóté d: la peau, on observe des éruptions diverses avec démangeaisons et ten- 
dance à l'auto-de:truction; certains malades s'arrachent des parties du cartilage de 
l'oreille, du nez, d’autres s'arrachent des dents (obsession dentaire). Plus profondément, 
dans le tissu cellulaire sous-cutané, on observe des cedémes, des abcés, des gangrénes, 
des escharres. Les fractures ne sont pas rares, leur consolidation est rapide et forte. 
On peut observer aussi l'othémaltome de l'oreille, dà à une hypersecrétion cartilagineuse 
du périchondre du cartilage de la conque de l'oreille détachée de son cartilage. 


* 
* * 


PARALYSIE GENERALE ET SYPHILIS, par KnarrT: EniNG (in Ann. médico-psych., 1898, p. 5). 


Dans un mémoire lu eu séance plénière au Congrès de Moscou, Krafft-Ebing a rap- 
porté neuf observations qu'un de ses collègues, digne de toate confiance, mais qui 
désire garder l'anonyme, a bien voulu lui communiquer. Elles se rapportent à neuf 
hommes atteints de paralysie générale indéniable et chez lesquels l'examen le plus méti- 
culeux n'a pu révé'er la moindre trace de syphilis. 

L'observateur inocula la syphylis à ces neuf malades, et ille fiL tant à cause de l'impor- 
tance du probléme que parce qu'il était scientifiquement convaincu que ses malades, 
arrivés à üne période sans espoir, n'en éprouvera'cnt aucun dommage. 

Le virus, bien recueilli sur des sujets différents, fut inaculé dans 15 à 20 piqures. 
Aucun des neuf malades n'eut en aucun endroit de manifestation quelconque de nature syphili- 
tique. Krafit-Ebing conclut que « le résultat négatif ne peut s'expliquer que par l'exis- 
tenco d'une syphilis latente antérieure ». 

Si l'on compare ces résultats à ceux ol.tenus en 1854 et 1855 par un médecin du Pala- 
tinat, qui inocula la syp^ilis à onze individus sains, à ceux de Gibert, Guyoenot, Bae- 
rensprung et à ceux d'un de nos anciens professeurs de Bruxelles, on constatera que la 
syphilis s'inocule toujours chez l'individu sain. 

Le procédé est certes blämable et l’on peut s'étonner, no à1seulement qu'un médecin 
soit assez peu soucieux de la vie d» ses malades pour expérimenter ain-i sur eux, mais 
encore que notre maitre, Kratlt-Ebing, ait consenti à couvrir ces actes de sa haute 
autorité, sans un mot de blàme. 

Croca fils. 
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COXSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR L'ÉLECTRISATION INTRAGASTRIQUE. par M. Eixnonx (Arch. 
d'électr. méd , 15 janvier 189S). 


La méthode percutanée ne donne pas de résultats bien constants ; l'auteur a imaginé 
une électrode déglutissable, composee d’une olive de caoutchouc durci percée de trous; 
à l'intérieur de cette olive se trouve une balle métallique soudée à un fil très fin isole. 
Avant d'avaler l'instrument, le malade, à jeun ou deux heures aprés un léger repas, 
boit un grand verre d'eau, de thé vu de café. Aprés avoir avalé l'olive, il boit de nou- 
veau une gorgóée d'eau et l'électrode descend ; un point de repére, tracé à 4? centim. de 
l'olive, indique le moment ou l'instrument est arrivé dans l'estomac. 
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Gastrofaradisalion. — On applique une large électrode sur la région gastrique, ou 
bien on promène une électrode plus petite sur diverses régions du ventre. Le courant 
ne doit pas être douloureux, sa durée doit étre d'environ dix minutes. 

Gastrogalvanisation. — Pole négatif dans l'estomac, petite électrode extérieurement. 
Durée : huit minutes ; intensité, 15 à 20 MA. 

L'électrisation intragastrique donne d'excellents résultats dans les affections chro- 
niques (bénignes) de l'estomac. La gastrofaradisation est surtout utile dans la dilata- 
tion de l'estomac, liée à la parésie des tuniques musculeuses, quil y ait hyper- ou 
hypo chlorhydrie. 

La gastrogalvanisation est souveraine dans les gastralgies tenaces. 

On ne doit avoir recours à ces procédés qu'après avoir essayé sans succès les divers 
traitements classiques. 


TROIS CAS DE PARALYSIE HYSTÉRIQUE CHEZ L'ENFANT; VALEUR DIAGNOSTIQUE ET THÉRAPEU- 
TIQUE DE L'ÉLECTRICITÉ, par M. DESTERAC (Congrès des méd. aiin. et neurolog., Tou- 
louse, 1897). 


Dans la première observation, il s’agit d’un cas d'astasie-abasie chez une petite pay- 
sanne de huit ans, qui ne présente aucun stigmate. L'affection a débuté à la suite d'une 
frayeur ; impossibilité de la marche et de la station debout, mouvements normaux daus 
la position assise et dans la marche à quatre pattes, abolition des réflexes, jambes 
grêles, pas de réaction de dégénérescence. Après une faradisation énergique, l'auteur 
ordonne à la malade de marcher et, aussitót, elle peut faire quelques pas; une deuxième 
séance amène une guérison complète. Un mois aprés, récidive ; guérison en une seule 
séance. 

La seconde observation se rappor! : à une paraplégie flaccide chez une fillette de dix 
ans et demi. L'évolution simulait une myélite, mais l'exploration électrique a mis sur 
la voie du diagnostic. Guérison en une seule séance de faradisation. 

La troisième observation est celle d'un jeune garçon qui, ayant cu le bras en écharpe 
pour un panaris, est atteint d'une paralysie flasque de ce bras. Aucun stigmate, la 
paralysie existe depuis un mois. Une séance de faradisation produit la guérison com- 
plète. 

En lisant ce travail, je ne puis m'empêcher de me demander si c’est bien l'électricité 
qui a amené la guérison et si la faradisation n'a pas tout simplement agi par suggestion. 
Nous savons, en effet, combien est puissante l'action suggestive de certaines pratiques 
électrothérapiques et opératoires, et les cas de M. Desterac nous rappellent nos cas de 
chorée guéris par la pseudo-électrisation. 


UN CAS DE PARALYSIK FACIALE. DITE. RHUMATISMALE, par M. DkjknINE (Soc. Biol., 
déc. 1897). 


L'auteur a observé un cas de paralysie faciale à frigore avec réaction de dégénérescence. 
La malade mourut d’une affection intercurrente. A. l'autopsie, le facial supérieur et 
inférieur présentaient une dégénérescence wallérienne irès neite; le noyau du facial 
contenait des cellules sans granulations chromatiques. La réaction de dégénérescence 
avait donc bien indiqué la dégeénerescence wallérienne du nerf. Croca fils. 
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VARIA 


La maladie du sommeil el son microbe. — La malad'e du sommeil, qui s'observe surtout 
chez les Africains, évolue lentement; elle est caractérisée par une tendance invincible 
au sommeil, l'anéantissement des forces, la diminution progressive du poids. On a 


attribué cette maladie à l'alimentation défectueuse ou malsaine, à l'abus de la kola ou- 


du haschich. aux excés de tous genres, à l'action du soleil, à l'infection paludéenne,ctc. 


MM. Cagigal et Lepievrre, de Coimbra. ont trouvé, dans le sang d'un jeune nègre atteint : 


de cette maladie depuis trois ans, un bacille formant des tilaments dans les cultures de 
sérum, entre 30° et 37°. Ce microbe. inoculé à des lapins, les tue en 25 à 30 jours, en 
abaissant leur température ct en produisant de l'abattement et une perte de poids de 
3 à 45 p. c. | (Revue scientifique.) 


Cas télépathique d'un chien. — Les Annales dès Sciences psychiques relatent le fait suivant : 


Mie Lubow Krijanowsky. filie de feu le générai du même nom, et sa sœur Wera,pos- 
sédaient un chien malade qui toussait continuellement : cet état ayant empiré, Wera 
et sa mère se rendirent chez un vétérinaire avec le chien.Perdant leur absence, Lubow 
entendit tousser et gémir le chien à différentes reprises ; l'idée lui vint que le chien était 
mort, Le fait était exact, le chien «tait mort au. moment (?) ou les gémissements 
s'étaient fait entendre. De plus, Wera, qui avait accompagné le chien, avait vu, au 
moment ou celui-ci expirait, une lumière pourpre envahir ses mains, qui soutenaient 
l'animal. Suit une description de l'intelligence exceptionnelle de ce chien : il faisait la 
charité à ses camarades malheureux ! [l jouait avec une poupée! 

M. le D' Dariex, directeur des Annales. ajoute : « Nous attirons l'attention sur ce fait 
que deux personnes différentes et éloignées l'une de l'autre ont éprouvé une impression 
hallucinatoire au moment nême ou le petit chien expirait. » 

Pour nous ce cas n'est pas aussi étrange que pour les auteurs précédents : tout prouve 

ue les deux jeuncs filles étaient des névropathes, leur style, leurs remarques sur 
l'intelligence du chien; et il n'est nullement étonnant que Lubow, habituée à entendre 
le chien gémir, ait eu l'hallucination des gémissements et que, sachant l'animal à toute 
extrémité, elle ait pensé qu'il était mort. Il n'est pas plus surprenant que Wera, qui 
chérissait le chien, ait vu rouge au moment où il mourait. 

Pourquoi parler de télépathie dans des cas aussi simples ? N'est-ce pas en rapportant 
aux sciences occultes une foule de faits réellement ridicules et naïfs que l'on empêche 
les travailleurs sérieux de trancher définitivement la question ? 


Congrès annuel des médecins aliénistes el neurologistes. — Session d'Angers (1898). — Le 
neuvième Congrès annuel des médecins aliénistes et neurologistes français s'ouvrira à 
Angers, le lundi ler août 1838, sous la présidence de M. le D' Motet, membre de l'Aca- 
démie de médecine. 

L: programme comprendra : 

1° Questions mises à l'or!re du jour. 

Pathologie mentale. — Les troubles psychiques post-opératoires. — Rapporteur : M. le 
Dr Rayneau, médecin en chef de l'Asile d'Orléans. 

Pathologie nerveuse. — Du rôle des artérites dans la pathologie du système nerveux. 
— Rapporteur : M. le Dr Sibrazès, professeur agrègé à la Faculté de médecine de Bor- 
deaux. 

Médecine légale. — Les délires transitoires au point de vue médico-légal. — Rappor- 
teur : M. le D’ Vallon, médecin en chef de l'asile de Villejuif (Seine) ; 

2o Lectures, présentations, travaux divers : 

3» Visite de l'asile d'uliénés de Maine-et-Loire ; 

4* Excursions ; | 

5° Impression et distribution des travaux du Congres. 

Prix de la cotisation : 2) francs. 

Adres:er, dés maintenant, les adhésions, les cotisations et toutes communications au 
secrétaire général du Congrès, M. le Dr Petrucci, directeur médecin en chef de l'asile 
d'aliénés de Sainte-Gemmes-sur-[oire, près Angers (Maine et-Loirc). 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


LE PHEÉNOMENE DES ORTEILS 


par A. VAN GEHUCHTEN 


Il y a quelques temps, Babinski a appelé l'attention sur une perturba- 
tion particulière que peut présenter le réflexe plantaire dans les paralv- 
sies crurales liées à une affection organique du système nerveux central. 
C'est surtout dans l'hémiplégie organique que cette perturbation se mon- 
ire avec le plus de netteté. Voici la description qu'en donne le savant 
neurologiste francais : « Du cóté sain, la piqüre de la plante du pied pro- 
voque, comme cela a lieu d'habi;:ude à l'étit normal, une flexion de la 
cuisse sur le bassin, de la jambe sur la cuisse, du pied sur la jambe et des 
orteils sur le métatarse. Du cóté paralysé, une excitation semblable donne 
lieu aussi à une flexion de là cuiss? sar le bassin, dela jambe sur la 
cuisse et du pied sur la jambe, mais les orteils, au lieu de se fléchir, 
exéculent un mouvement d'exlension sur le métatarse. » (1) 

Babinski propose de dénommer cette perturbation dans la manifesta- 
tion du réflexe plantaire sous le nom de phénomène des orteils. Ce phéno- 
mène a été observé par lui dans des cas d’hémiplégie récente remontant 
à quelques jours seulement, ainsi que dans des cas d'hémiplégie spasmo- 
dique de plusieurs mois de durée ; chez des malades qui étaient incapa- 
bles de mouvoir volontairement les orteils, comme aussi sur des sujets 
qui pouvaient encore faire exécuter aux orteils des mouvements volon- 
taires ; mais il ne l’a pas observé d’une manière constante. Il l'a ren- 
contré de méme dans des cis de monoplégie et de paraplégie crurale dus 
à une affection organique du systéme nerveux central (2). 

Nous avons examiné l'état du réflexe plantaire dans six cas d'hémi- 
plégie organique et, chaque fois, nous avons pu constater, en toute évi- 
dence, l'existence du phénomène des orteils du cóté paralysé signalé par 
Babinski. Dans l'un de ces cas, il s'agit d'une petite fille de huit ans 
atteinte d'hémiplégie infantile gauche sans contracture, survenue à l'âge 
de 14 mois. Les mouvements volontaires des orleils du pied gauche sont 
complètement abolis, à l'exception d’une légère extension du pouce, qui 
est encore possible Le frottement de la plante du pied produit, à droite, 
une légère flexion des orteils, tandis que, à gauche, il est suivi d'une 
extension des cinq orteils, plus prononcée cependant pour le pouce. 

Un autre cas se rapporte à une femme de 35 ans, atteinte, depuis le 
12 décembre 1897, d'une hémiplégie droite venant compliquer un goitre 


(1) BaBinski : Sur le réflere cutané  plantaire dans. certaines. affections. organiques. du 
système nerveux central. Comptes rendus de la Soc. de Biolozie, 22 fevrier 1807. 
(2) Bamixsri : Reldchement des muscles dans l'hémiplégie organique. Ibid , 9 mai 1897, 
See | 
p. 472. 
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exophthalmique. Les mouvements sont assez blen revenus dans le mem- 
bre supérieur, mais le membre inférieur droit est encore complétement 
flasque, sans la moindre raideur ni contracture. Le moindre frólement 
de la plante du pied droit produit une extension vigoureuse des cinq 
orteils, prédominaat dans le pouce, alors que le frottement de la plante 
du pied gauche est suivi de la flexion des orteils. 

Deux cas se rapportent à des hémiplégics récentes, l’une droite et 
l'autre gauche, datant de quelques jours. 

Dans les deux derniers,il s'agit d'hémiplégies gauches anciennes,datant 
l’une de 3 ans et l'autre de 2 ans, ct compliquées de contracture. Les 
mouvements volontaires des orteils sont abolis; le phénomène des orteils 
est des plus manifeste. 

Ces quelques faits viennent donc à l'appui de l'opinion de Babinski et 
nous obligent à admettre que, chez l'hémiplégique, le réflexe cutané 
plantaire se manifeste autrement du cóté paralysé que du cóté sain, et 
cela aussi bien dans l'hémiplégie infantile que dans l’hémiplégie de 
l'adulte, aussi bien dans l'hémiplégie flasque que dans celle compliquée 
de contracture. | | 

En présence de ces faits, nous avons voulu rechercher comment se 
manifeste le réflexe plantaire dans les conditions normales. Nous avons 
examiné à cet effet 30 personnes, prises au hasard, dont un certain nom- 
bre dans le service hospitalier de notre collégue M. Verriest. Pour provo- 
quer le réflexe, nous avons d'abord eu recours à la piqüre de la plante du 
pied au moven d'uue épingle, comme l’a fait Babinski. Mais, dans ces 
conditions, il se produit généralement une flexion assez brusque de la 
jambe sur la cuisse et du pied sur la jambe, qui empêche de bien se ren- 
dre compte du mouvement réel qui se passe au niveau des orteils. Au 
contraire, en frottant simplement la plante du pied avec la pointe de 
l'épingle, le pied reste généralement immobile et le mouvement réflexe 
se localise exclusivement dans les orteils. 

Dans ces conditions, le mouvement des orteils faisait défaut chez cinq 
des personnes que nous avons examinées, Chez deux autres, les orteils 
présentaient quelques légers mouvements, sans qu il fut possible d’éta- 
blir si c élait des mouvements d'extension ou des mouvements de flexion. 

Chez toutes les autres, le frottement de la plante du pied était suivi d'un 
mouvement manifeste de flexion des orteils, dont l'intensité était 
variable d’un sujet à l’autre. De plus, chez certaines personnes, ce mou- 
vement de flexion se localisait dans les deux orteils externes ; chez 
d'autres, il se manifestait dans les quatre orteils, avec prédominance dans 
les doigts externes ; chez d'autres encore, le mouvement de flexion se 
produisait également pour le gros orteil. Dans tous ces cas, le réflexe se 
comportait d'une facon presque identique aux deux pieds. | 

Dans les conditions normales, le frottement de la plante du pied est 
donc suivi d'un mouvement réflexe consistant dans la flexion plus ou 
moins énergique des orteils; ce réflexe peut quelquefois faire défaut. Il se 
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comporte généralement d'une facon symétrique des deux cótés. Jamais il 
ne se manifeste par une extension des orteils aussi évidente et aussi 
énergique que celle que l'on observe dans le pied paralvsé d'un hémi- 
pl gique. 

Cette modification dans la manifestation du réflexe plantaire n'existe 
pas seulement dans les cas de paralysie des membres inférieurs (hémi- 
plégie, monoplégie ou paraplégie) due à une lésion centrale, nous l'avons 
observé également dans toute sa netteté dans trois cas de /abes dorsal 
spasmodique, et alors il se manifeste aux deux pieds avec une égale 
intensité. 

Nous croyons que ce fait est intéressant à signaler. Il semble prouver, 
en effet, que le phénomène des orteils est lié intimement à la lésion des 
fibres des faisceaux pyramidaux, que cette lésion se produise dans la par- 
tie encéphalique de ce faisceau (hémiplégie, monoplégie) ou dans sa 
partie spinale (paraplégie flasque ou paraplégie spasmodique). 

Le phénomène des orteils semble donc se produire dans tous les élats 
pathologiques du névraxe caractérisés par une exagération considérable 
des réflexes des membres inférieurs. Nous croyons qu’il doit donc pren- 
dre place à côté du phénomène du pied (clonus du pied), dont il partage 
com DEER la valeur séméiologique. 


UN CAS D’ANURIE HYSTÉRIQUE 
AVEC ÉLIMINATION SUPPLÉMENTAIRE D'URÉE 
AYANT DURÉ DOUZE JOURS 
CHEZ UNE FEMME HYSTÉRIQUE GUÉRIE COMPLÉTEMENT 


par M. le Dr Banrukr£uy GUISY 
professeur agrégé à Athènes 


Le 15 du mois de mai, je fus appelé pour visiter une veuve, nommée Argiro K., âgée 
de 39 ans, ayant eu deux fils, l’un âgé de 8 ans et l’autre de 11 ans. Cette veuve, tres 
pauvre, née à Myconos, habitait une campagne de Smyrne. Elle était atteinte d'anurie 
depuis 9 jours. Je lui demandai comment cela était arrivé. Elle me répondit qu’elle était 
sujette aux attaques nerveuses, quand elle se fâchait et quand elle avait des chagrins : 
elle tremblait, elle avait des bourdonnements et des sifflements dans les oreilles, une 
céphalalgie forte ; puis, elle tombait par terre et avait des hallucinations. Ces attaques 
lui étaient venues depuis qu'elle avait perdu son mari, qu’elle aimait beaucoup. Depuis 
lors. à cause de la misère, ses attaques lui venaient plus souvent. 

Un jour, on lui annonça que son fils ainé avait été tué dans une querelle qui s'était 
élevée avec des Turcs. A la suite de cette émotion morale subite, elle fut prise d'une 
chaleur à la tête, au visage, d’un tremblement général, d'une attaque convulsive et 


156 JUURNAL DE NEUITOLOGIE 


tomba par terre. Lorsqu'elle revint à elle, elle remarqua qu’elle ne pouvait plus marcher 
librement comme avant, à cause d'une faiblesse des membres inférieurs. Dés lors, elle 
perdit l'appétit, ne dormit plus et pleura continucllement. Quatre ou cinq jours après la 
dernière attaque de nerfs, clle fut prise de vomissements, qui se répétérent tous les jours, 
et méme plusieurs fois dans la journce. Eile remarqua alors qu'avant ces attaques, elle 
urinait souvent, tandis que, depuis la dernière attaque, c'est-à-dire depuis le 6 du mois 
de mai jusqu'au 15 du méme mois, elle n'urinait plus que tous les deux ou trois jours, 
une très petite quantité d'urine, ayant à peu près la valeur d’une petite (asse à café. 
Mais un ;our, avant de quitter son pays, c’est-ï-dire le huitième jour, le ma‘in, elle fut 
prise, me dit-elle, d’un catarrhe nasal très fort, qui provoqua l’issue d’un liquide jau- 

nâtre d'une odeur urinense, et qui coulait continuellement par le nez, les yeux, qui 
étaient fortement injectés, et par lcs oreilles. 

Mais, en même temps aussi, elle remarqua l’écoulement continuel d’un liquide très 
abondant venant de l'intérieur du vagin et ayant une odeur urineuse. Elle pensait que 
ce liquide sortait de l’urètre, mais, n’éprouvant aucun besoin d'uriner ct se voyant 
inondée de ce liquide, elle pensa que cela provenait du vagin. Le soir du jour de son 
arrivée à Athènes, je fus appelé chez clle, c'est-à-dire Je neuvième jour, et je remarquai 
ce qui suit. 

La malade gardait le lit ; elle était pâle, faible, anémique, la bouche entr’ouverte (chose 
qu’elle a remarqué depuis la dernière attaque chnvulsive) ; c’est à peine si on pouvait 
faire entrer un doigt dans la bouche : elle ue pouvait ni l’ouviir, ni la fermer complète- 
ment, c’est-à-dire qu’elle avait une espèce de trismus. 


Quand on s'approchait d'elle, on sentait unc odeur fade, presque urineuse, ses yeux et 
ses narines étaient congestionnés, tuméfiés, rouges et il s'en écoulait continuellement un 
iquide, ayant l'aspect du sérum, un peu trouble, d’une odeur plutôt légèrement ammo- 
niacale ; ce liquide coulait aussi par les oreilles. J'ai pu donner une trés petite quantité 
du liquide qui coulait par le nez et les oreilles au laboratoire du docteur Pambaukis 
pour faire l’aualyse qualitative ; selon cette analyse, ces liquides contenaient de l'urée 
pure 3,64 04 par litre, des globules de pus et du mucus. La malade continuait à vomir; 
Jelle vomissait d'abord les aliments ingérés, puis un liquide abondant qui avait aussi une 
odeur urineuse et contenait de l’urée. Elle re dit que, depuis la dernière attaque hysté- 
rique jusqu'au jour méme oü e!le était arrivée à Athènes, c’est-à-dire pendant neuf jours, 
elle n'avait uriné qu'une trés petite quantité d'urine, ayant à peu prés la valeur d'un 
petit verre à vin. J'examinai la vessie avec la sonde et, en effet, cet examen donna issue 
à une demi-tasse à café d'urine claire. 


La malade n'avait pas de sueurs, ni de diarrhée. En outre, nous avons o'servé une 
parésie des membres supérieurs, surtout du côté gauche, comme aussi du membre infé- 
rieur gauche, qui était presque paralysé. Nous avons observé aussi une anesthésie 
hystérique compléte de la peau de la face, excepté du front et du cuir chevelu, qui étaient 
au contraire très sensibles. Anesthésie du cou et des oreilles complète. Auesthésie incom- 
plète des membres supérieurs et inférieurs, seule rent à leur face antérieure ; plaques 
hystériques au ventre, surtout à gauche. Ce qui était remarquable, c'est que l’anesthésie 
n'avait pas le type de l'hémianesthésie hystérique, mais occupait seulement quelques 
parties en avant du corps et surtout qve l'anesthésie était compléte à la face, au cou et 
aux oreilles. et incomplète aux autres parties du corps. tandis que, en arrière, la peau 
du tronc et des membres supérieurs et inféricurs avaient la sensibilité normale. 

La malade sentait une pression sur Ia nuque, elle avait la sensation d'une boule 
dans la gorge, de bourdonnements et de sifflements dans les oreilles et une somnolence 
continuelle. La température ctait toujours à 37,9» ou 37,4». Enfin, l'état général n'était 
pas mauvais. 

Traitement. — Nous lui avons ordonné tout de suite l'application, toutes les deux heu- 
res, d'un papier Rigollot sur la région stomacale ; le rigollot devait rester en place 
pendant quatre ou cinq minutes, chaque fois. Intérieurement, nous lui avons ordonné 
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d'avaler des petits morceaux de glace, un peu de limonade, du lait, du bouillon, du vin 
vieux et des extraits de viande crue ; tout cela glacé. Par ce traitement, les vomisse- 
ments se calmérent un peu ; le dixiéme jour, aprés la derniére attaque, elle ne vomit 
que quatre ou cinq fois ; le onzième jour, deux fois ; le douzième jour, les voinissements 
furent complètement suspendus, elle se nourrissait mieux. Les jours suivants, je fis 
prendre dans la journée deux grammes de bromure de sodium, en solution bien froide. 
Plus tard, j'augmentai la dose jusqu'à trois à quatre grammes. Aprés quelques jours, 
tous les autres phénoménes avaient beaucoup diminué. 

Le douziéme jour, 1a malade urina presque 150 grammes d'urine dans les 24 heures ; 
les jours suivants, la quantité des urines augmenta progressivement. Aprés 15 jours, la 
malade arriva à uriner de 500 à 600 grammes dans les 24 heures. Avant de quitter 
Athènes, elle urinait 80U à 1000. grammes dans les 24 heures, c'est-à-dire que le taux des 
urines était presque normal. 

Mais elle prenait tous les Jours du bromure de sodium en grande quantité (elle prenait 
presque 16 à 18 grammes par jour sans aucune difficulté) elle prenait, en outre, des: 
médicaments fortifiants, des douches froides, etc. La malade partit presque complète- 
ment guérie ; elle n'avait plus, au moment de son départ, qu'une faible parésie du mem- 
bre inférieur gauche. Tous les autres phénoménes n'existaient plus. 


Ce qui est à remarquer, dans mon cas d’anurie hystérique presque 
complète, c’est que : 

1° L’anurie s’est présentée comme un symptôme permanent, durant 
presque 12 jours. 

2* Que l'anurie s'est accompagnée de vomissements presque continuels. 

3° Que l’anurie s'est accompagnée d'une élimination supplémentaire 
d'urée pure par le nez, par les yeux, par l'estomac, par les oreilles et par 
le vagin ; c'est un fait qui jusqu'à présent était mis en doute et que cepen- 
dant, d’après l'observation de notre cas, on ne peut pas mettre en doute. 
C'est gráce à l'éliminitation supplémentaire d'urée que l'on peut expliquer 
l'état général relativement bon de la malade. 

Comment peut-on expliquer le phénoméne d'anurie chez les personnes 
hystériques ? | 


De quelle manière sc fait l'élimination de Purée par 
l'estomac, le nez, les yeux, les oreilles, etc, ? 


On sait aujourd'hui que les émotions morales vives, selon le degré de 
leur action sur l'organisme, augmentent, diminuent, suppriment ou 
arrétent les secrétions des glandes par l'intermédiaire de nerfs du système 
cérébro-spinal et du grand sympathique, ou par l'influence qu'exerce le 
système nerveux sur les glandes par l'intermédiaire de la circulation. En 
effet, ces impressions morales vives agissent par voie réflexe sur la contrac- 
tilité ou surla dilatabilité des vaisseaux sanguins et des glandes, par l'inter- 
médiaire des nerfs exclusivement vaso-consíiricleurs, dont le centre moteur 
se trouve, selon les expériences de MM. Ludwig, Thiry, Goltz, Fredericq, 
etc., dans la moelle allongée, et des nerfs vaso-dilatateurs, dont les centres 
moteurs se trouvent très probablement aussi dans la moelle allongée ou 
sont disseminés tout le lung de la substance grise de la moelle épinière, ou, 
selon quelques expérimentateurs, dausles ganglions du grand sympathique. 


158 JOURNAL DE NEUROLOGIE 


L'action des centres vaso-moteurs sur les glaudes se manifeste de deux 
mauières complètement opposées ; c'est-à-dire ou par une contraction des 
petits vaisseaux sanguins des g'audes, par l'intermédiaire des nerfs vaso- 
constricteura, qui envoient des filets nerveux anx tuniques vasculaires, 
aidés du grand sympathique, ou par élargissement des vaisseaux sanguins, 
ou relàchement de leurs parois, par l'intermédiaire des nerfs spéciaux, dits 
vaso-dilalaleurs, qui envoient aussi des filets nerveux aux tuniques vascu- 
laires, et qui agissent par leurs prédominence sur les vaso-constricteurs, 
dont ils arrètent l’action constrictive. 


Cette explication du phénomène rend notre cas très clair : L’impression, 
après une émotion morale très vive, a été transmise des hémisphères cèré- 
braux, par voie réflexe, dans la moelle allongée, où se trouve le centre du 
systéme vaso-constricteur, lequel envoie des nerfs ou des filets nerveux 
vaso-constricteurs aux tuniques musculaires des vaisseaux sanguius des 
reins. Selon les expérimentations de M. le Professeur Riga Nicolaides, qui 
accepte que chaque rein reçoit des nerfs vaso-moteurs provenant des deux 
moiliés de la moelle épinière, si l'on fait une hémisection de la moelle 
épinière justement au-dessous de la moelle allongée, les reins deviennent 
páles, anémiques et la sécrétion urinaire diminue sensiblement. L'excita- 
tion du centre vaso-moteur des nerfs vaso-constricteurs se transmet par la 
moelle épinière, par les branches communicantes, par les plexus du grand 
sympathique, enfin par les plexus rénaux à la tunique musculaire des 
vaisseaux sanguius ct des artérioles des reins, par l'intermédiaire des filets 
vaso-constricteurs, provoque la contraction ou la constriction des vaisseaux 
sanguins et des artérioles des reins et de cette façon la diminution, la 
suspension ou l’arrêt de la sécrétion urinaire. 


Selon les expérienc's faites sur les animaux par le professeur Riga 
Nicolaïdès, le centre du système vaso-moteur des nerfs vaso-constricteurs 
des reins correspond probablement à une portion de la substance grise de 
Ia moelle épiniére comprise entre la derniére vertébre dorsale et la troi- 
sième ou quatrième vertébre lombaire. En effet l'excitation de ce centre 
provoque une anémie profonde et unc påleur des reins très visibles, 


Nous pouvons douc expliquer le fait de l’anurie hystérique comme ceci : 
l'excitation ou l'impression perçue par l'encéphale se transmet, par unc 
action réflexe par la moelle épinière, au centre vaso-constricteur des reins, 
qui se trouve dans la susdite portion de la moelle et celui-ci transmet 
l'excitation, par le grand sympathique, par les plexus rénaux, aux tuniques 
musculaires des vaisseaux'siuguins dıs reins par l'intermédiaire des nerfs 
vaso-constricteurs ct provoque la contraction des petits vaisseaux des reins, 
par conséquent la diminution ou l'arrét de la sécrétion urinaire, 


La production de l'urée se fait continuellement dans l’économie ct reste 
dans le sang, parce quc, comme nous le savons, l'élimination de luréo se 
fait toujours avec l'exsudation de l'eau du sang, qui s'échappe par les glo- 
mérules lans les capsules de Dowmann ; alors, une fois que l'exsudation de 
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l'eau du sang est entravée par la constriction des petits vaisseaux sanguins 
et des capillaires, l'élimination de l'urée ne peut plus se faire. 

Selon quelques expérimentateurs, l'empéchement de l'élimination de 
l'urée par les reins s'explique, parce que les cellules épithéliales des tubuli- 
contorti qui séparent l'urée et qui sont douées de propriétés spéciales, 
subissent des modifications telles qu'elles entravent l'élimination de l'uvée 
par l'intermédiaire des nerfs spéciaux, appelés secrétoires, ou de filets 
nerveux spéciaux qui vont directement aux éléments ou aux cellules 
épithéliales des tubulis, et par conséquent une partie au moins de l'urée 
restant dans le tissu des reins et trouvant la voie d'élimination fermée, 
retourne par absorption ou résorption dans le sang ; mais la chose n’a pas 
été encore bien démontrée. 

De cette maniére, l'uré», ne pouvant étre excrétée par les veins, s'accu- 
mule dans le sang préte à s'éliminer par d'autres voies. Selon ls expé- 
riences faites par Utimowitsch, si l’on injecte dans le sang de l'urnte de 
soude ou de l'urée pure, la tension du sang augmente, surtout dans les 
capillaircs ; par conséquent, la présence d'une grande quantité d'urée daus 
le sang provoque une augmentation considérable des sécrétions glandu- 
laires, des sécrétions intestinales et surtont une augmentation de la sécré- 
tion du suc gastrique, lesquelles changent le type, c'est-à-dire au lieu de 
s'éliminer par intermittence, seulement pendant le travail de la digestion, 
se produisent continuellement (comme se fait l'élimination des urines par 
l:s reins) pendant le jeûne, quand l'estomac est vide (Cl Bernard, en 1859, 
l'a démontré). L'urée alors s'élimine ailleurs avec les sécrétions d'autres 
glandes, comme, par exemple, par les mamelles, par les glandes salivaires, 
etc. ; par d'autres surfaces.glandulaires, comme par la muqueuse de l'esto- 
mac, des intestins, des yeux, dela bouche, du nez, du vagin, etc. ; par les 
s reuses comme par la plévre, le péritoine, etc. ; par d'autres cavités comme 
par l'ombilic, «s oreilles, etc. ; enfin, par la peau avec les sueurs. 
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Séance du 26 Février. — Présidence de M. LENTZ. 


(Suite) 
La valeur diagnostique de la marn succulente dans la svringomrvétre. 


M. CROCO, fils. — Il y a quelques mois, M. Marinesco, dans sa thèse inau- 
gurale intitulée : Mazu succuleute ct  atrophie musculaire dans la syrin- 
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gomyélie, a décrit « des troubles trophiques vaso-moteurs particuliers, qui, 
associés à l'atrophie musculaire qu'on rencontre souvent dans cette affection, 
assurent à la main un cachet si spécial qu'on peut faire aisément le diagnostic 
de la syÿringomyélie, sans avoir procédé à un examen complet du malade. » 
« Aussi, dit-il, jusqu’à plus ample informé, je considère que cette main appar- 
tient en propre à la syringomyélie (1). » 

Ces troubles vaso-moteurs consistent en une tuméfaction de la face dorsale 
de la main, s'étendant quelquefois à la moitié inférieure de la face dorsale du 
poignet et méme aux doigts ; il ne s'agit pas là d'un véritable cedéme car la 
pression digitale ne laisse pas de godet. Cette tuméfaction présente une 
gamme variable : elle peut-être légère ou donner lieu à un empâtement pro- 
noncé qui donne à la main un aspect lourd. Elle fait disparaitre les détails de 
structure de la face dorsale de la main. La couleur de la peau de la face dorsale 
dépend beaucoup de la température du milieu ambiant : en hiver elle est 
cyanosée, des que la main est réchauffée, la couleur violacée disparait et fait 
place à une teinte plutót rouge ; en général la main est froide et toujours elle 
est seche. 

L'atrophie musculaire, qui accompagne généralement ces troubles vaso- 
moteurs, donne à la main une configuration spéciale : à l'état normal les lignes 
qui partent des 2* et z* articulations métocarpo-phalangiennes sont convexes 
et se dirigent obliquement en haut en s'écartant de l'axe de la main. Ici au 
contraire ces lignes sont excavées. Les doigts sont fusiformes. À la face pal- 
maire il y a toujours atrophie des muscles de l'éminence hypothénar et 
presque toujours atrophie de ceux de l'éminence thénar; la main peut avoir 
l'aspect de la main de prédicateur. 

« Il s'agit en somme d'une main tuméfiée, froide et faible avec des doigts 
fuselés, ne présentant pas de crises de douleurs. » 

Comparant cette main aux fruits gorgés de sucs que les botanistes désignent 
sous le nom de succulents, M. Marie a proposé à M. Marinesco la dénomina- 
tion de marn succulente qui lui semble traduire le trait le plus saillant, la 
tuméfaction. 

Le 8 juin, MM. Gilbert et Garnier (2) ont rapporté, à la société de Biologie, 
un cas d'hémiplégie ancienne avec z7arn succulente sans atrophie muscularre. 

Le 12juin, M. Dejerine (3) a communiqué, à la même société, trois cas de 
de polyomyélie chronique avec marn succulente accompagnée d'atrophie mus- 
culaire type Aran-Duchenne. 

« Ces trois observations, dit Dejerine, montrent que la main succulente 
associée à une atrophie musculaire type Aran-Duchenne n'est donc point, 
comme l'admet M. Marinesco, caractéristique de la syringomyélie, puisque 
dans mes cas, il s'agit de sujets atteint de polyomyélite chronique. La patho- 
génie de ce gouflement dur du dos de la main et dela 1r? phalange des doigts 
est certainement un phénoméne d'ordre vaso-moteur, mais qui me parait étre 





(1) MARINESCO : Main succulente et atrophie musculaire dans la syringomyèlie. (Paris, 
1897, pag. 1.) 

(2) GILBERT ET GARNIER: De la main succulente dans l'hemiplegie. (Soc. Biol., 
8 juin 1897.) 

(3) DEJERINE : Sur /'existence de la main succulente dans la polyomyéliie chronique. 
(Soc, Biol., 12 juin 1897.) 


Ca 
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d'ordre surtout passif et dépendre, pour la plus grande part, de la position des 
mains. Il s'agit en effet ici de sujets complétement impotents de leurs mem- 
bres supérieurs depuis de longues années et chez lesquels, par suite de la 
position verticale constante des mains à l’état de veille, la circulation en retour 
des membres supérieurs et en particulier des mains, se fait dans les conditions 
les plus défectueuses. » 

M. Dejerine fait remarquer que l'on peut observer les mêmes phénomènes 
dans la paralysie infantile : il a dans son service une jeune fille de 20 ans, 
frappée, à l’âge de 18 mois, de paralysie infantile des membres inférieurs, et 
qui présente sur la face dorsale des pieds, les mêmes altérations que celles qu'il 
a observées chez ses poliomyélitiques. 

Le 26 juin, Mirallié a rapporté, à la société de Biologie, un cas de myopathie 
atrophique progressive, type Landouzy-Dejerine avec main succulente. (1) 

Le 24 juillet, Dejerine (2) a repris, à la société de Biologie, la discussion de 
la main succulente. L'orateur a fait remarquer qu'après avoir dit dans sa 
thèse : « Il existe dans quelques cas de syringomyélie, au début de l'affection 
comme dans les stades tardifs, des troubles trophiques cutanés et vaso-moteurs 
qui, associés à l'atrophie Aran-Duchenne, donnent à la main un aspect et une 
forme toute spéciale, ce qui permet de la désigner sous le nom de zarn succu- 
lente », M. Marinesco a ajouté actuellement à l'atrophie Arau-Duchenne et 
aux troubles trophiques et vaso-moteurs, un troisième symptóme, l'attitude 
spéciale de la main, dite marn de prédicateur. 

Se basant sur ce nouveau caractère, Marinesco a affirmé que les malades de 
Gilbert et Garnier, de Dejerine et de Miraillé n'avaient pas la main succulente. 

« Par conséquent, dit Dejerine, si je comprends bien la nouvelle conception 
de M. Marinesco, un syringomyélique qui ne présentera pas la main de prédi- 
cateur — et c'est lecasle plus ordinaire — pourra avoir, avec une atrophie 
Aran-Duchenne, la peau du dos dela main et des doigts gonflée, potelée et 
dure, cyanosée et froide, lisse et séche, mais il ne s'agira pas ici de main 
succulente, parce que le malade n'aura pas le métacarpe en flexion dorsale 
plus ou moins accusée sur le poignet. » 

M. Dejerine demande alors ce que M. Marinesco fait aujourd'hui de la 
malade de l'observation IV de sa thése, étiquetée main succulente, et qui, 
cependant, ne présente pas trace de main de prédicateur. 

Il s'agirait de s'entendre sur la valeur des mots employés et de savoir si 
main succulente signifie œdème dur du dos de la main et des doigts avec 
cyanose, peau lisse, associée à une atrophie des muscles de la main, ou si la 
main de prédicateur est nécessaire ; dans ce cas on aurait affaire à une marn 
de prédicateur succulente. 

M. Marinesco n'admet pas, avec Dejerine, que la position verticale des 
membres supérieurs soit, ainsi que ce dernier auteur l'a indiqué, la cause prin- 
cipale de la main succulente. Dejerine pense que c'est là une assertion qui est 
en contradiction complète avec les faits et il rapporte deux nouvelles observa- 
tions de main succulente unzrlľatérale ; dans les deux cas, la main succulente 


(1) MIBAILLÉ : Main succulente dans un cas de myopathie atrophique progressive, trpe 
Landouzy-Dejerine. (Compt.-rend. Soc. Biol. 26 juin 1897.) | 

(2) DEJERINe : Sur la main succulente, réponse à M. Marinesco. (Compt.-rend. Soc. 
Biol , 24 janvier 1897). 
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prédominance des muscles antagonistes, les fléchisseurs, les doigts se replièrent de 
plus en plus en flexion. 

Jamais Mme D... n’a ressenti aucune douleur. 

Ily a3ans, l'atrophie était trés marquée: les épaules, surtout la gauche, étaient 
considérablement amaigries, les creux sus et sous claviculaires étaient tres accentués, 
l'omoplate était décollée du thorax, le trapéze, le deltoïde, le rhomboide, le sus et le 
sous épineux, le grand pectoral étaient trés atrophiés ; les mouvements d'elévation du 
bras étaient impossibles, et, pour ouvrir une portc, par exemple, la malade inclinait 
son Corps en arrière jusqu'à ce que la main atteigne le pommeau. 

Au bras, on constatait que le biceps n'était pas diminué de volume, mais il était mou 
flasque, semblable à du tissu adipeux, la flexion de l'avant-bras était encore possible 
dans de certaines limites. Le triceps présentait une consistance normale et l'extension 
de l'avant-bras était énergique. 

A l'avant-bras, les muscles extenseurs étaient seuls atteints, mais. dans des propor- 
tions moins considerables quc les fléchisseurs des bras : l'extension de la main et des 
doigts était encore possible, mais, au repos, ces parties sc plaçaient continuellement 
en flexion. 

A la main, on ne constatait aucune atrophie. 

Tous ces phénomènes Ctaient plus accentués à gauche qu'à droite ; aux membres 
inf?rieurs on ne constatait rien de special : les réflexes rotuliens etaient normaux. Za 
sensibil té éta:t normua'e dins tous ses sodes ; les muscles atrophiés etaient le siege de 
contractions fibrillaires p»u accentucees. : 

‘n présence d’un cas semblable. quel diagnostic fallait-il poser ? S'agissait-il d'une 
myopathie ou d'un? myelopathie ? ; 

La distributicn de l'atrophie devait immédiatement faire penser à la myopathie, type 
Zimmerlin qui, comme vous le savez, atteint spécialement certains muscles volumi- 
neux de l'épaule, le biceps, les extenseurs des avant-bras et respecte les éminences 
thenar et hypothénar. 

Mais, d'autre part, la mvopathie, tvpe Zimmerlin, est hereditaire familiale, elle ne 
s'accompagne pas de tremblement fibrillaire : or, personne dans la famille de Mme D. 
n'avait présenté de manifestations en1logues et les contractions fibrillaires, quoique 
légères, existaient. 

Il v avait donc lieu de conclure à une atrophie musculaire mvélopathique ; aucun 
symptôme ne nous permettant de croire à la syringomvélie,la seule atfection à laquelle 
nous pouvions rapporter les symptômes observes etait la poliomyélite antérieure 
chrcnique, forme d'Erb. 

Mais bientôt de nouveaux troubles se manifestérent, la sensibilité à la chaleur et à 
la douleur, s'affaiblit prozressivement jusqu'à disparaître complétement : les mains 
devinrent le siège d'un œdèm: notable (la pression du doigt v laissait un godet). 

En méme temps, l'atrophie musculaire s'accentua insensiblement, les bras s'immobi- 
lisérent de plus ea plus, l'extension des avant-bras etla flexion des doigts devinrent 
plus marquees, les contractions fibrillaires furent plus manifestes. 

A ce moment, c'est-à-dire il y a environ deux ans et demi, le diagnostic de svringo- 
mvélie s'imposait et l'évolution de la maladie n'a fait que confirmer ce diagnostic. 

Actuellement, l'atrophie est très prononcée, mais elle se localise encore dans les 
muscles entrepris au début, les éminences thenar et hvpothenar paraissent indemnes. 
La sensibilité à la douleur et à la chaleur est complètement abolie, les brulures les 
plus profondes, les piqures les plus fortes, ne donnent lieu qu'à une sensation dc 
contact, les mains sont potelces, dures, cyanosees, froides, lisses et sèches, la pression 
du doigt n'y laisse pas de godet. 

L'examen électrique des muscles et des nerfs fait reconnaitre l'absence de la réaction 
de degenerescence, la diminution considérable des rcactions faradiques et galvaniques 
dont l'affaiblissement est en rapport avec le degré d’atrophie : c'est ainsi qu’à l’épaule 
ces réactions sont presque abolies, tandis qu'aux bras elles sont encore trés percep- 
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pourquoi la main succulente est si rare dans l'hémiplégie ordinaire et dans les 
cedémes dus à des troubles purement circulatoires. 

La main succulente se montrera donc de préférence dans la syringomyélie, 
mais sa valeur diagnostique n'est nullement pathognomonique, elle résulte en 
grande partie de la position de la main et, ainsi que Gilbert, Garnier, 
Miraillé et Dejerine l'ont observé, elle peut se produire dans l'hémiplégie 
aucienne, dans la poliomyélite chronique et dans la myopathie. 


Un cas de syringomyélie avec pied succulent 


M. CROCO, fils. — Je viens de vous dire, Messieurs, que la main succulente 
provient, en grande partie, de la position de la main ; je ne suis pas aussi 
affirmatif que Dejerine et je pense que la production de ces troubles vaso- 
moteurs exige l'existence d'un autre facteur agissant comme cause prédis- 
posante, alors que la position du membre en est la cause occasionnelle. Pour 
prouver cette assertion, je me base sur un cas qu'il m'a été donné d'observer 
tout récemment : 


Il s'agit d'un jeune homme de 26 ans, auprés duquel je fus appelé pour une meénin- 
gite ; les symptômes encéphaliques ayant été très marques, la famille crut bien faire 
de placer un cruchon d’eau bouillante aux pieds du malade. Lorsque je vis le malade, 
je pus constater que la face plantaire du pied droit était le siège d'une vésicule très 
étendue, couvrant une surface d'environ 5 centimétres sur 10; le pied gauche était 
intact. La cause de cette énorme vésicule me fut révélée lorsque je constatai que le 
pied atteint etait appliqué sur le cruchon brülant tandis que le pied gauche n'était pas 
en contact avec ce cruchon. 

L'exploration de la sensibilité me fit découvrir une dissociation svringomyélique des 
plus manifeste sur toute l'étendue du membre inférieur droit, le gauche présentant 
une sensibilité normale. 

La famille m'apprit alors que, depuis plusieurs années, le malade mouvait moins 
facilement la jambe droite que la gauche, quoique cependant des marches assez longues 
fussent encore possibles ; on me dit, de plus, que le malade etait atteint. depuis environ 
deux ans, d’une paralysie complète de la vessie, nècessitant le catéthérisme journalier, 
et pour laquelle il était en traitement chez un spécialiste pour les maladies des voies 
urinaires. 

L'examen minutieux du membre gauche ne me permit de constater qu'une légère 
atrophie, localisée uniquement à la jambe ; les réactions electriques des muscles de 
cette jambe étaient un peu moins fortes que normalement. Mais, ce qui attira surtout 
mon attention, c’est l’aspect spécial du pied droit qui était potelé, dur, cyanosé, lisse 
et sec ; j'appris que le pied était devenu insensiblement ainsi et que le début remontait 
à environ deux ans et demi. À cette époque le pied n'était que gonfle, il ne présentait 
aucune coloration spéciale, ct lorsque le malade mettait la jambe dans la position 
horizontale, l'aedéme disparaissait. Ce n'est que depuis six mois environ que la colo 
ration cynanosée s’est montrée et que le gonflement existe continuellement. 

Le malade guérit de sa méningite ; il confirma les renscignements donnés par la 
famille et les symptômes médullaires restèrent les mêmes. 

Du côté gauche le pied était tout à fait normal. 


Bien qu'il n'y ait pas ici d'atrophie musculaire marquée, je n'hésite pas à 
appeler ce pied du nom de pied succulent parce qu'il présente tous les signes 
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qu'il faut, à mon avis, attribuer à la succulence. Ici encore nous voyons 
l’æœdème dur et continu succéder à l'aedéme mou, ordinaire et mécanique. 

Mais l'absence de troubles vaso-moteurs dans le pied gauche prouve que la 
position du membre ne suffit pas à produire l'aedéme, car la motricité, dans le 
membre atteint, était presque tout à fait normale. Si d'un cóté la succulence 
s'est montrée alors que de l'autre elle faisait complétement défaut, c'est parce 
qu'indépendamment de la cause occasionnelle, la position du membre, il y 
avait la cause prédisposante, la lésion médullaire. 

Nul doute, d'autre part, que si la cause prédisposante eüt agi seule, la 
succulence ne se fut pas montrée ; si, par exemple, une lésion analogue s'était 
produite à la région cervicale, elle n'aurait pas donné lieu à la main succulente, 
parce qu'aux membres supérieurs l'ædème se montre beaucoup moins facile- 
ment en raison mème de sa position différente. 


Discussion 


M. SWOLFS. — Je me rallie également à l'opinion de M. le professeur 
Dejerine quant à la valeur diagnostique de la main succulente daus la syrin- 
gomyélie. J'ai vu un assez grand nombre de syringomyéliques et pas un ne 
présentait cette particularité signalée par M. Marinesco. 

La main succulente ne pourrait-elle étre le résultat d'une auto-infection oü 
ne peut elle se produire dans certaines diatheses : le diabete par exemple. 

L'examen des urines a-t-il été pratiqué à ce point de vue chez le malade de 
M. Crocq. ` 


M. CROCO, fils. — L'examen des urines n'a pas été fait, il n'existait du 
reste aucune maladie viscérale, l'état général était excellent. 


M. SANO. — M. Crocq n'a-t-il pas connu ce malade cardiaque qui est resté 
fort longtemps dans le service de M. le professeur Spehl, à l'hópital St-Pierre, 
et qui présentait des jambes éléphantiasiques. L'œdème, longtemps prolongé, 
ue peut-il provoquer l’organisation fibreuse du tissu conjonctif sous-cutané et 
produire la succulence, sans qu'il soit nécessaire d'admettre une lésion 
centrale ? 


M. LIBOTTE. — La maiu succulente me paraît un symptôme tout-à-fait 
semblable à l'eedéme élastique, décrit dans les auteurs, et que nous avons tous 
constaté souvent après une hémorrhagie cérébrale, par exemple, ou après 
toute autre paralysie. 

Dans l'eedéme élastique il y a augmentation de volume dela peau, colora- 
tion plus vive, et, à la pression, il n'y a pas de dépression. 


M. CROCO, fils. — Ne reconnaissant aucune valeur diagnostique à la main 
succulente, je ne vois pas pourquoi elle ne s'observerait pas daus une foule de 
circonstances dans lesquelles, à l'élément mécanique, cause occasionnelle, 
s'adjoint l'élément vasu-moteur, cause deélerminante. SY quelquefois læœdème 
ordinaire se transforme chez les cardiaques en une véritable succulence, il 
faut cependant reconnaitre que, le plus souvent, l'eedéme vulgaire persiste. 
Si, dans certains cas, l'apparence succulente se montre, n'est-elle pas due en 
méme temps à des troubles nerveux vaso-moteurs. 
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M. MARÉCHAL. — Si j'ai bien compris l'observation de M. Swolfs, il croit 
que le symptóme zua:n succulente peut se rencontrer en. dehors d'une lésion 
des centres, par exemple dans le trouble de nutrition qui constitue le diabète. 
À l'appui de cette idée, que le diabète peut donner lieu à des altérations 
tropho-névrotiques en dehors de toute lésion connue de la moelle, je signa- 
lerai la rétraction de l’aponévrose palmaire avec flexion des doigts, adhérence 
et raccourcissement des tendons fléchisseurs, que j'ai rencontrée deux fois 
dans le diabète depuis l'année dernière. Peu d'auteurs ont parlé de ce 
symptôme singulier, mais je l'ai trouvé mentionné dans le traité de pathologie 
de M. Dieulafoy, qui renseigne également une thèse de M. Vigié sur : Za 
Rétraction palmaïre chez le diabètique, Paris 1883. N'ayant pu me procurer 
cette thèse, j'ignore l'interprétation que donne l'auteur. 


Un cas de tabés-spasmodique, avec abolitron du reflfexe tendiueux rotulten 


du cóte droit 


M. MARÉCHAL. — J'ai observé, dans mon service à l'hópital, un cas de 
tabés-spasmodique classique, chez un homme de 3: aus, et datant de pres de 
15 ans. Il existe à droite une anomalie singuliére : alors que le reflexe rotulien 
gauche est fortement exagéré, que l'on peut provoquer le clonus du pied et 
qu'enfin la marche est nettement parético-spastique, du cóté droit, au con- 
traire, il y a abolition du réflexe rotulien ; et pourtant, de ce cóté aussi, on 
trouve le clonus du pied, la raideur musculaire, comme de l’autre côté. De 
plus, des deux côtés l’on trouve le réflexe de Babinsky très nettement. L'ori- 
gine de la maladie est la syphilis. | 

Faut-il supposer que le réflexe droit n'a jamais existé chez ce sujet ? En tous 
cas il ne s’agit pas d’une névrite du crural droit, postérieure à l'invasion de la 
maladie, car il n'y a aucun trouble dela sensibilité ni aucune amyotrophie 
dans le domaine du nerf crural droit. 

J'ai montré le malade à M. Vau Gehuchten, qui pourra confirmer ma 
relation. | 

Un tabés combiné unilatéral me parait fort difficile à concevoir. 


Sur les suites de l'extirpatzon totale du corps thyroïde 


M. MARÉCHAL. — Une jeune fille de 23 ans, originaire de la province de 
Namur, où, parait-il, le goitre se rencontre assez fréquemment, a été opérée, 
en aoüt 1897, d'un goitre volumineux qui génait fortement la respiration. Il 
n'y avait aucun symptóme Basedowien ; l'opération n'a été faite, par un chi- 
rurgien de Bruxelles, que contre la dyspnée. C'est une forte fllle, sans autre 
autécédent morbide : ni rhumatisme articulaire antérieur, ni nervosité anor- 
male. L'intelligence est excellente. 

Deux mois après l'opération, elle présenta des troubles de la motilité nette- 
ment choréiques. Aujourd'huiles mouvements sont accentués au point de 
nécessiter le séjour au lit. Ils prédominent à droite, dans le bras et la jambe ; 
le visage n'est pas du tout atteint. Il n'y a aucun trouble de la sensibilité. 
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Il n’y a non plus aucun symptôme de myxceedéme. Je n'ai pas encore vu 
signaler la chorée comme une suite possible de l'ablation totale de la glande 
thyroide, et je me demande s'il y a ici simple coincidence, ou bien relation de 
cause à effet ? 

Traitée par la thyroidine, il semble que cette médication diminue peu à peu 
l'intensité des mouvements choréiques. 


REVUE D'ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 


SUR UNE FORME NON CLASSEE D'ATROPHIE MUSCULAIRE, par M. REMoxp (Arch. méd. de 
Toulouse, sept. 1897. 


Il s'agit, probablement, d'un cas de myopathie, et cependant l'auteur a trouvé la 
réaction de dégénérescence dans quelques muscles. Mais cette réaction n'était pas com- 
plète, elle comprenail : 

lo Diminution ou suppression de l'excitabilité faradique des muscles : 

2o Ordinairement, augmentation de l’excitabilité galvanique des muscles, avec con- 
traction lente et prédominance du positif ; 

3’ Suppression de l'excitabilité faradique et galvanique des nerfs. 

Dans ces cas, les modifications électriques musculaires existaient seules, c'est pour- 
quoi l’auteur appelle ce phénomène du nom de réaction de dégénérescence musculaire. 
Cette altération est parfaitement compatible avec l'idée de myopathie primitive, 
d'autant plus qu’elle se montre seulement dans la région où l’altération musculaire est 
la plus profonde. 


SUR L'ACTION DES COURANTS DE HAUTE FRÉQUENCE AU POINT DE VUE DE LA TENSION ARTÉ- 
RIELLE, par M. MovrrER (Comptes rendus de l'Acad. des sciences, 2 août 1697). 


Les expériences de l'auteur ont confirmé celles de d'Arsonval, à savoir que les cou- 
rants de haute fréquence déterminent une élévation de la tension artérielle chez 
l'homme et chez les animaux. Mais M. Moutier a obtenu une élévation beaucoup plus 
considérable en augmentant la tension de ces courants à l'aide du résonateur de Oudin. 


* 
"n o 


Du TRAITEMENT ÉLECTRIQUE DANS DEUX CAS DE MALADIE DE FRIEDRE!CH, par M. Des- 
CHAMPS (XII Congrés intern. de méd , 1897). 


L'auteur relate deux observations. Dans la premiére il s'agit d’une jeune fille de 
15 ans, dont le père, alcoolique, est mort hémilégique, dont une sœur, prise à huit 
ans de la méme affection qu'elle, mourut à 23 ans de tuberculose pulmonaire. La mala- 
die actuelle débuta à l'âge de huit ans par la difficulté de la marche, des chutes fri- 
quentes, du strabisme, de la céphalalgie. En 1894, la malade ne pouvait marcher seule 
sans tituber, elle tombait fréquemment; il y avait incoordination motrice aux mem- 
bres supérieurs, du nystagmus, de l'embarras de la parole, des mouvements involon- 
taires s’exagérant par l'occlusion des yeux, abolition des réflexes rotuliens, scoliose, 
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déformation du pied. Au dynamométre, l5 kilog, pour la main droite, 18 kilog. pour la 
gauche. 

Traitement. — Galvanisation de la moelle, électrod: s A. 20 cc et de 100 cc placées à la 
région cervicale et lombaire (courant ascendant); intensité d'abord de 10 MA, puis de 
20 MA ; durée de quinze minutes. . 

Commencé le 14 septembre 184, co iraitement produisit une amélioration rapide ; 
au bout de six semaines, la malade put faire une promenade de 5 kilomètres, les chutes 
sont moins fréquentes. Le 6 décembre, elle pouvait aller seule à la clinique. Depuis lors 
l'état semble stationnaire, la titubation existe encore, l'incoordination des membres 
supérieurs a diminue ; la force dynamométrique est de 27 kilog. pour la main dro te et 
sl kilog pour la main gauche. 

La deuxième observation concerne une jeune fille de 29 ans, dont le père, alcoo'ique, 
est mort d’une maladie du foie, dont la mère est morte d’une affection cardiaque, dont 
deux frères sont morts à 8 ans et à 3 muis. Une sœur est âgée de 32 ans. La malade 
s'est mariée à 22 ans, elle a eu un enfant qui est mort à 8 mois. La maladie semble 
avoir débuté à l'àge de l9 ans par l'incoordination motrice des membres supérieurs et 
inférieurs. Après son accouchement, la parole s'embarrassa, la marche devint impos- 
sible. Le 29 octobre 1896, il y avait : marche titubante, instabilité de l'équilibre, s'exa- 
gérant par l'occlusion des Feux, pieds presque normaux, incoordination très accusée 
des membres supérieurs, nystagmus, scoliose légère, embarras de la parole, mouve- 
ments involontaires de la tète, des membres et du tronc, abolition des réflexes. Ecri- 
ture impossible. 

Traitement analogue au précédent, avec une intensité de 20 MA. L'amélioration fut 
rapide, la marche cst devenue facile, les chutes sont rares, l'écriture est possible. 

L'auteur conclut que la ga vanisation de la moelle épinière peut agir utilement dans 
certaines scléroses ; il pense que cette méthode agit sur la circulation inédullaire par 
aclion électrochimique. 


TRAITEMENT ELECTRIQUE PALLIATIF DE LA NÉVRALGIE DU TRIJUMEAU (TIC DOULOUREUX DE 
LA FACE), par M. BERGONIE (Arch. d'électr. méd., 1893). 


Dans cet important mémoire, qui résume la pratique de l'auteur durant ces douze 
dernières années, celui-ci indique d'abord Ja meilleure technique à appliquer dans le 
traitement électrique de la névralgie du trijumeau. Cette technique est caractérisée 
par l'emploi du courant continu avec de très hautes :ntensités et unc longue durée, 
c'est-à-dire des quantités d'électricité rarement utilisées dans Ja galvanisation de la 
tête. D'après les observations jointes au Mémoire, ces intensités ont dépassé souvent 
2) milliampéres ct la durée d'application est allée jusqu'à 45 minutes, 

L'électrode hémi-faciale a été étudiée pour donner uu. contact parfait sur toute la 
surface innervée par le trijumcau. 

À ses observations personnelles, au nombre de six, dans la plupart desquelles les 
malades ont été longtemps suivis, l'auteur joint des observations de ses élèves ou assis- 
tanis ayant appliqué sa méthode. 

Le mode d action du courant, dans la névralgie du trijumeau, est étudié dans la der- 
nière partie du Mémoire, et il semble démontré que non seulement le courant agit 
électrolytiquement sur les dernieres ramifications du nerf trijumcau, mais encore sur 
ses branches profondes, en pénétrant avec elles à travers les os de la face et du créne 
jusqu'à leur origine. 

Les conclusions du Mémoire sont : 

l^ Dans l'état actuel de la thérapeutique de la névralgie du trijumeau, le traitement 
galvanique par les hautes intensités et les longues durées d'application (quantités éle- 
vées) peut étre classé parmi les plus efficaces ; 
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20 Appliqué suivant une technique correcte, ce traitement est exempt de tout incon- 
vénient, à plus forte raison de tout danger ; 

3» Son action doit étre probablement classée parmi les effets électrolytiques du cou- 
rant, efleis atteignant aussi bien les terminaisons périphériques que les terminaisons 
terminales du nerf affecté. 


TRAITEMENT DE L'HÉMIPLEGIE PAR L'ELECTRICITE, par M. SELETZKI (Therap. Wochensch., 
n '* 44 et 45). 


L'auteur examine successivement les diverses méthodes recommandées : 

1^ Galvanisation localisée de la tête. — Un courant transversal donne la dilatation vas 
culaire de la pie-mère à l'anode et la contraction à la cathode. Un courant antéro-posté- 
rieur donne toujours la dilatation artérielle ; 

2e Galvanisation du sympathique. — L'action sur le cerveau est peu importante ; 

Je Galvanisation et faradisation des muscles el des nerfs paralysés. — En provoquant des 
contractions, on favorise la contraction des muscles. 

Ces méthodes ne sont plus en rapport avec nos connaissances actuelles ; pour traiter 
l'hémiplégie, il faut exercer une action sur les voies pyramidales et sur les deux neu- 
rones moteurs (ceniral et périphérique). Il faut exciter ces derniers, y provoquer des 
décharges nerveuses se transmettant aux faisceaux pyramidaux, afin d'empécher leur 
atrophie par inaction. 

L'auteur recommande de commencer par la galvanisation du cráne, avec direction 
oblique du courant (cathode sur l'hémisphére affecté, l'anode sur l'occiput). Puis on fait 
plonger le membre paralysé dans l'eau et on fait passer l’anode le long des membres 
sans interrompre ; on déplace ensuite la cathode jusqu'à ce qu'elle prenne la place 
auparavant occupée par l'anode. 

Les courants doivent être faibles et durer 1 à 2 minutes pour le cráne et 3 à 5 minutes 
pour les membres. Pour modifier les muscles, on les faradise et on leur imprime des 
mouvements. Trois hémiplégiques ont été traités ainsi et en ont retiré un grand béné- 


fice. 


TRAITEMENT ÉLECTRIQUE DE LA NEURASTHÉNIE CHEZ LES NEURO-ARTHRITIQUES, par ÁPos- 
TOLI et FLANET (Bull. Soc. fran. d'électrothérapie, nov. 1897). 


Les auteurs conseillent la franklinisation, que l'on associera, dans un certain nombre 
de cas, aux courants de haute fréquence et de haute tension. Cette association sera sur- 
tout ulile chez les arthritiques ; chez les hystériques, au contraire, l'autoconduction 
peut provoquer des réactions violentes. 
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La fréquence des naissances gémellaires. — La tréquence des naissances gémellaires a 
déjà été étudiée par divers statisticiens et notamment par M. Bertillon père en 1875. 
Mais ni lui ni les autres auteurs n'ont eu à leur disposition des chiftres relatant l'âge des 
parturientes. Quelques documents relativement récents ont p:rmis à M. J. Bertillon 
(communication à la Société de statistique de Paris, le 15 décembre dernie») de com- 
bler cette lacune, et leur étude révéle des lois tout à fait inattendues. 

La ville de Munich publie depuis plus de quinze aus la statistique des naissances illé- 
gitimes, simples ou multiples, selon l'âge des parturientes. D'après les chiffres de cette 
statistique, on compte, pour l'ensemble, 10,5 grossesses doubles sur 1,000 grossesses ; 
mais si l'on envisage l'âge de la mère, on relève les diftérences suivantes : 


Del8à20ans. . . . . . . . . 4,8 


De21]à22an$« . - y 4 o 00 
De 26 à 30 ans. . . . . . . . . 12,4 
De 31 à 35 ans. . . . . . . . . 161 
De 36 à 40 ans. . . . . . , . . 208 
De 41 à 45 ans. . . . . . . . . 195 


Ainsi la fréquence des naissances gémellaires augmente avec l'ige de la mère, au 
point que, de 36 à 40 ans, elle est quatre fois plus forte qu'elle ne l'était de 18 à 20 ans. 
Cette conclusion se trouve confirmée par la statistique de la Nouvelle-Galles du Sud et 
surtout par celle de la ville de Saint-Pétersbourg. 


Nouvelle Galles du Sud (1893-1895) Ville de St e? (1882.1892) (11 ans) 
Del5àl9ans . .:.. . . . 6,26 De16à2Jans . SE 6,1 
De20a24aus . . . . . . 684 De9là25ans . . . . . . 9,5 
De 25 à 29 ans . . . . . . 8, De 26 à 39 ans . . . . . . 142 
De 30 à Hans . . . . . . 1233 De 31 à 3 ans . . . . . . 20,3 
De 35 à 39 ans . . . . . . 16,20 De 36 à 40 ans . . . . . . AT 
De 40 à d4 ans . . . . . . 13,09 De 41 à 45 ans . . . . . . 15,5 
De 45 à 49ans . . . . . . 9,0 De 46 à 50 ans . . . . . . 16,0 

Ensemble. . 10,7 Ensemble. . 14,0 


Le document russe fait connaître, en outre, le rang de l'accouchement, et cette don- 
née jette sur la question un jour entièrement nouveau. On vient de voir que, pour la 
ville de Saint Pétersbourg, on comptait 14 grossessas doubles sur 1,000 grossesses ; le 
tableau suivant met le chiffre proportionnel des naissances gémellaires en regard du 
nombre des accouchements de la mère s'il s'agit : 


Du ler accouchement . . . . 8,1 Du 6* accouchement 21,1 

Du 2e — ...5. 9,9 Du 7° = 21,5 

Du Ze — e "ër mom cd a Du 8e — 92 3 

Du Ae — :. à > & 160 Du 9e — 25,7 

Du 5° — RE i Du l° — 27,3 
Des accouchements suivants. . . . 27,7 


La progression est interrompue.Une primipare a trois ou quatre fois moins de chance 
de procréer des jumeaux qu'une femme qui en est à sa neuviéme ou dixiéme grossesse. 
Ce résultat est-il dû à l’âge qu'ont nécessairement atteint des femmes qui ont eu un si 
grand nombre d'enfants ou bien à ce que les femmes sont d'autant plus multipares 
qu'elles sont plus ágées? Le document russe permet aussi de répondre à cette question, 
car il distingue simultanément l'âge des parturientes et le nombre de leurs grossesses 
antérieures. 

L'influence de l’âge est moindre que celle du rang de l'accouchement. La gémellité 
des primipares de 4% à 40 ans dépasse de peu celle des primipares de 21 à 25 ans ; sur 
les mères dont 6 naissances ont déjà prouvé la fécondité, l'influence de l'âge est nulle ; 
tandis que l'existence de nombreuses grossesses antérieures augmente considérable- 
ment la probabilité d'une grossesse gémellaire. (Revue scientifique.) 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


Laboratoire de Neurologie de lUniversite de Louvain (Professeur A. Ven Gehuchte.i) 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DES MODIFICATIONS 
DES CELLULES NERVEUSES DE L'ÉCORCE CÉRÉBRALE 
DANS L'ANÉMIE EXPÉRIMENTALE 


par le D' Serce SOUKHANOFF 


Médecin de la Clinique psychiatrique de Moscou 


L'application de la méthode de Golgi à l'étude des cellules nerveuses et 
des cellules névrogliques dans les divers états pathologiques nous a per- 
mis de constater les modifications particuliéres qui intéressent les pro- 
longements proloplasmiques des élémenls nerveux. A cette question 
se rattachent les recherches, presque exclusivement expérimentales, 
faites principalement par les auteurs italiens (Golgi, Monti, Lacerdotli et 
Ottolengi, Vincenzi, Tirelli, Lugaro, Cein Acquisto, Pusateri et d'autres). 

Dans ce travail, nous voulons simplement attirer l'attention sur les 
modificalions précoces des cellules nerveuses dans l'anémie expérimen- 
tale. Dans la littérature, que nous avons eue à notre disposition, nous 
n'avons pas trouvé d indications sur les recherches qui nous intéressent 
maintenant. Il existe des travaux concernant Îles changements que 
subissent les cellules nerveuses dans l'anémie expérimentale de la 
moelle épinière (Marinesco, Lamv, Ballet, Dutil et d'autres); mais 
presque toutes ces recherches ont été faites par la méthode de Nissl. 
Les recherches de Monti sur les modifications des cellules nerveuses 
de l'écorce cérébrale dans l'embolie expérimentale n'ont que peu de 
rapport avec nos investigations. Notre but a été d'étudier de quelle 
maniere réagissent les cellules nerveuses Je l'écorce cérébrale à la suite 
d'une modification de la circulation cérébrale, provoquée par la diminu- 
tion de la quantité de sang que reçoit normalement cet organe. Dans ce 
but, nous avons eu recours à des recherches expérimentales faites sur 
rois cobaves et sur un lapin. 


EXPÉRIENCE I 


Nous avons fait la ligature des deux carotides chez un cobave, d'abord 
du côté gauche et, cinq minutes plus tard, du côté droit. Immédiatement 
après la seconde opération, nous avons observé chez l'animal en expé- 
rience des troubles moteurs trés marqués, qui ont persisté jusqu'à la 
mort : convulsions et raideur dans tous les membres. Aprés vingt-cinq 
minutes, l'animal a succombé. 
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A l’examen microscopique de l'écorce cérébrale par la méthode de 
Golgi, nous avons obtenu les résultats suivants : un nombre considérable 
de prolongements protoplasmiques présentent une modification assez 
prononcée, consistant dans l'apparition sur les dendrites d'épaississe- 
ments et de rentlements (vovez fig. 1). Ceux-ci se présentent d'une facon 
diflérente : tantót ils sont sphériques, tantót fusiformes. Leur grandeur 
est aussi trés variable. Les modifications «que nous venons de décrire 
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' Fig. 1 


représentent ce qu'on appelle l'état moniliforme ou l'élat perlé des den- 
drites. Ce processus envahit surtout les dendrites terminales se trouvant 
dans la couche superficielle de l'écorce cérébrale ; mais son intensité 
n’est pas égale parlout. II nous semble que les épaississements fusiformes 
des prolongements protoplasıniques sont plas précoces dans leur appari- 
tion que les renflements sphériques. Sur la même dendrite on peut ren- 
contrer quelquefois divers degrés de déformation, à partir de létat 
normal jusqu'à l'état pathologique trés prononcé. Les épaississements et 
les renflements dont nous avons parlé plus haut se disposent ordinaire- 
ment d'une manière irrégulière, c’est-à-dire que la grandeur des espaces 
qui les séparent varie de l’un à l'autre. Parfois, quoique très rarement, 
on peut observer également .une déformation des contours d'une tige 
ascendante des grandes cellules pyramidales ; dans ce cas, cette défor. 
mation consiste dans l'apparition de gros épaississements fusiformes. 


Il-faut attirer l’attention sur un phénomène qui accompagne ordinaire- 
ment l'état moniliforme. Les prolongements protoplasmiques normaux 
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sont pourvus d’une quantité énorme d'appendices, auxquels M'° Stefa- 
nowska a donné le nom d'«appendices piriformes ». Dans les endroits oü 
les dendrites se trouvent en état moniliforme, les appendices piriformes 
se disposent d'une facon trés irréguliére et ca et là ils commencent à dis- 
paraitre. En outre, nous avons remarqué que les appendices piriforimnes 
sont absents sur les dendrites pourvues de renflements sphériques, tandis 
qu'ils persistent généralement sur les dendrites présentant des épaissis- 
sements fusiformes. 


EXPERIENCE II 


Ligature des deux carotides chez un cobaye. Aprés l'opération l'animal 
reste immobile et présente de la raideur dans les membres. Une demi- 
heure plus tard, nous avons fait encore la ligature de l'artére vertébrale 
droite ; quarante minutes plus tard, l'animal a succombé. 


A l'examen microscopique de l'écorce cérébrale par la méthode de 
Golgi, nous avons observé le méme état moniliforme des dendrites que 
dans l'expérience précédente. Ici on observe aussi une diminution con- 
sidérable du nombre des appendices piriformes sur les dendrites, qui pré- 
sentent les phénoménes de l'état moniliforme plus ou moins prononcés. 


EXPÉRIENCE III 


Ligature des deux carolides chez un cobaye. Apres l'opération l'animal 
reste pendant quelques minutes immobile et présente de la raideur dans 
les membres. Aprés vingt-quatre heures il a été tué. 


Sur les préparations de l'écorce cérébrale, traitées par Ja méthode de 
Golgi, on constate l'existence d'une quantité énorme de prolongements 
protoplasmiques, se trouvant dans l'état moniliforme. Cet état monili- 
forme intéresse non seulement les dendrites terminales, comme dans les 
deux expériences précédentes, mais encore la tige descendante des cel- 
lules pyramidales, de méme que les dendrites basilaires. Les épaississe- 
ments et les renflements, disposés le long: des dendrites, ont une forme 
variable ; tantôt ils sont fusiformes, tantôt sphériques. Leur grandeur 
présente aussi de grandes variations. Dans cette expérience, les modifi- 
cations sont très prononcées et intéressent les cellules nerveuses dans 
toute l'épaisseur de la couche corticale (voyez la fig. 2), de sorte que 
parfois il est trés difficile de trouver un prolongement protoplasmique 
sans état moniliforme. D'ailleurs,le processus pathologique envahit prin- 
cipalement un nombre trés considérable de petites dendrites. Trés sou- 
vent on rencontre des cellules dont tous les prolongements protoplas- 
miques, imprégnés par le chromate d'argent, se trouvent en état monili- 
forme. 
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Quant au rapport de ce dernier avec les appendices piriformes, il est à 
remarquer que le aombre des appendices piriformes diminue sur les den- 
drites, qui présentent des épaississements el des renflements plus ou 





moins prononcés (vovez fig. 2). 


EXPÉRIENCE IV 


Chez un lapin nous avons fait la ligature des deux carotides. Immédia- 
tement après l'opération, on pouvait observer seulement de l'immobilité. 
Après vingt-quatre heures, l’animal a élé sacrifié. 

L'examen microscopique de l’écorce cérébrale par la méthode de Golgi 
a donné les résultats suivants : on rencontre très souvent des prolonge- 
ments protoplasmiques avec une déformation des contours. Cette défor- 
mation des contours est due à des épaississements et des renflements qui 
se superposent le long des dendrites (voyez fig. 3). Quant à la forme de 
ces épaississenientls, il faut dire qu'ils sont beaucoup plus souvent fusi- 
formes que sphériques. Parfois on peut voir que l'état moniliforme 
envahit presque toute la dendrite. Le processus pathologique est plus 
prononcé sur les prolongements protoplasmiques qui se trouvent dans 
la couche superficielle de l'écorce cérébrale et qui appartiennent à divers 
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éléments nerveux. On observe aussi, quoique trés rarement, une défor- 
mation des contours des grosses dendrites, par exemple d'une tige ascen- 
dante. 

Pour ce qui concerne la relation qui pourrait exister entre l'état monili- 
forme et la persistance des appendices piriformes, nous pouvons remar- 
quer que le nombre de ces derniers diminue sensiblement là où l'état 
perlé est plus ou moins prononcé. Là oü l'état moniliforme est trés 
accentué, les appendices piriformes ont presque totalement disparu. Les 





^ ó 
Fig. 3 


modifications dont nous venons de parler se rapportent à des cellules 
nerveuses, éparpillées dans l'écorce cérébrale, au milieu d'autres cellules 
moins modifiées ou normales. Sur quelques coupes nous avons rencon- 
tré Jes cellules névrogliques avec de courts prolongements, qui se 
trouvent aussi en état moniliforme très prononcé. 


Les expériences dont nous venons de décrire les résultats prouvent que 
l'état anémique de l'écorce cérébrale, provoqué par la ligature des artères 
carotides, amène très rapidement des modifications dans les cellules ner- 
veuses. En comparant les résultats de l’examen microscopique de nos 


178 JOURNAL DE NEUROLOGIE 


trois premières expériences, nous voyons que l'altération la plus pro- 
fonde des cellules de l'écorce existe chez un cobave, qui a survécu vingt- 
quatre heures à la ligature de deux carotides "expérience III). Dans les 
expériences I et IT, les modifications cellulaires sont moins profondes ; il 
s'en suit que le degré des modifications cellulaires est en rapport avec 
la durée de l'anémie cérébrale ; plus cette dernière est longue, plus le 
nombre des dendrites altérées est considérable. Cette différence dans 
l'intensité du processus morbide ne peut guère s'expliquer par un degré 
variable de résistance individuelle des animaux, qui joue, sans doute, 
quelque rôle. 

En comparant les préparations d’un cobaye et celles d'un lapin, qui 
ont survécu tous deux vingt-quatre heures à la ligature des carotides, 
nous constatons nettement qu'il existe une diflérence sensible dans le 
degré des modifications cellulaires : celles-ci sont non seulement plus 
profondes chez le cobaye que chez le lapin, mais, de plus, elles intéres- 
sent un plus grand nombre de cellules ; dans des conditions expérimen- 
tales identiques, l'écorce cérébrale du cobaye se modifie plus profondé- 
ment que l'écorce cérébrale du lapin. Il nous est permis de conclure de 
ce fait que les cellules cérébrales des lapins sont plus résistantes que 
celles des cobayes. 

Quant à l'étrat moniliforme, qui est pour nous l'expression d'un pro- 
cessus morbide dans les cellules nerveuses de nos animaux, il est à 
remarquer qu'il envahit tout d'abord les dendritesterminales de lacouche 
superficielle de l'écorce cérébrale ; l'altération des dendrites latérales et 
basilaires des cellules pyramidales n'apparait que plus tard. 

La déformation des contours des prolongements protoplasmiques se 
manifeste d’une manière diflérente. Il nous semble que le premier degré 
de cette déformation consiste dans ce que les contours des dendrites 
deviennent nettement irréguliers, comme si le prolongement proto- 
plasmique présentait par places de légers gonflements ; ensuite appa- 
raissent les épaississements fusiformes nettement accentués (deuxieme 
degré de déformation); les renflements sphériques représentent pour 
nous la modification la plus profonde; ils apparaissent beaucoup plus 
tard (£roisiéme degré de déformation). 

Le processus morbide commence d'abord au niveau de la partie péri- 
phérique d'une dendrite et puis il envahit graduellement son bout cen- 
tral; il s'en suit que, si l'on examine sur les cellules profondément alté- 
rées un seul et méme prolongement protoplasmique, on peut y observer 
les divers degrés que nous venons de décrire. ` 


Avant de terminer ce travail, nous tenons à remercier M. le professeur 
Van Gehuchten pour l'accueil sympathique qu'il nous a réservé dans 
son laboratoire et pour les conseils qu'il n'a cessé de nous donner pen- 
dant tout le cours de nos recherches. 
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Nous devons également des remerciements à M. C. De heelt, étudiant 
en médecine à Louvain, qui a bien voulu se charger de la confection de 
nos dessins, qui ont été exécutés, à la chambre claire, sous notre con- 
trâle immédiat. 


UN CAS D'APOPLEXIE HYSTÉRIQUE 
AYANT SIMULÉ, A S'Y MÉPRENDRE, UNE APOPLENXIE 
PROTUBERA NTIELLE 
AVEC SYNDROME DE MILLARD-GUBLER ` 
"T 
J. CROCQ Fus et G. MARLOW 


Chef de service ; Interne 


Le mot apoplexie est si souvent assimilé à celui d héxorrhagie encé- 
phalique qu'il peut paraitre étrange et paradoxal de parler de l'apoplexie 
hystérique. On oublie que l'apoplexie n'est qu'un syndróme constitué - 
par la perte subite de la conscience, de la sensibililé et de la motilité, sans 
modification essentielle des fonctions respiratoires et circulatoires, et 
comme, le plus souvent, l'ictus est causé par une extravasation sanguine - 
dans l'encéphale, l'idée d'apoplexie s'associe si inlimement dans notre 
esprit à celle d'hémorrhagie cérébrale que l'une éveille immédiatement 
lautre et que nous ne pouvons nous empócher d'étre étonnés lorsque - 
l'on se permet de porter un coup à cette association, lentement et incon- 
sciemment établie entre nos cellules cérébra'es. 

Cependant, les anciens déjà connaissaient les apohlexvics nerveuses et 
désignaient par là les cas dans lesquels l'autopsie ne révé!ait aucune 
altération du système nerveux, bien que, pendant la vie, on ait observé 
tous les signes habituels des lésions cérébrales. Ces apoplexies nerveuses ` 
comprenaient toutes les apoplexies sans lésion organique, dont les apo- 
plexies toxiques et hyslériques ne sont que des espèces. 

L'apoplexie hystérique, la seule dont nous ayons à nous occuper ici, a 
été signalée déjà par Sydenham (1) et par Briquet (2); mais il faut arriver 
en 1882 pour voir Debove (3) donner à cette question tous les développe- 


——— ——— ——— 


(D SYDENHAM : Opera medica (Genevie, 1757, t. I, p. 227). 

(2) BRIQUET : Traité clin. et thér. de l'lujstérie ! Paris, 1850. p. 462). 

(33 DEBovk : Recherches sur l'hystérie fruste, etc. (Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hóp.; 
10 nov. 1882, p. 117). 
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ments qu'elle comporte. Puis parurent les travaux de Charcot (1), Marie 
el Souza-Leite (2), Debove (3), Achard (4), Brissaud et Marie (5), 
Belir (6), Lumbroso (7), Edwards (8), Pitres (9), etc., qui fixérent 
définitivement l'histoire de l'apoplexie hvstérique. | 

Que doit-on entendre par apoplexie hystérique ? Faut-il, avec 
Achard (10) et beaucoup d’autres auteurs, que l’on appelle ainsi, non 
seulement les grandes attaques apoplectiques, mais encore celles, moins 
intenses, dans lesquelles la perte de connaissance est légère ou même 
n'existe pas, les phénomènes paralytiques apparaissant subitement, sans 
ictus ? | 

Nous ne le pensons pas ; nous croyons qu'il faut, pour déterminer le 
champ de l'apoplexie hvstérique, s'en rapporter à la définition méme de 

J'apoplexie : perte subite de la conscience, de la sensibilité et de la moti- 
lité, sans modification essentielle des fonctions respiratoires et circula- 
toires. Lorsque ces phénomènes n’existent pas, il n'y a pas apoplexie, il 
ne peut donc pas y avoir non plus apoplexie hystérique. 

Cetle remarque, qui peut paraître peu importante à première vue, 
n'est cependant pas dénuée de toute portée pratique, car elle permet de 
délimiter exactement les cas qui doivent étre groupés sous l'appellation 
d'apoplexie hystérique. Une foule d'observations publiées comme telles, 
etla thése de Achard en contient plusieurs, ne peuvent étre considérées 
comme appartenant à l'apoplexie hystérique ; nous y voyons des sujets 
qui, sans perte de connaissance, ou à la suite d'un léger vertige, sont 
altleints d'hémiplégie psychique. Sont-ce là des cas d'apoplexie hysté- 
rique? Mais alors toutes les paralysies, toutes les contractures hystériques 
peuvent étre rapportées à l'apoplexie, puisque toutes peuvent débuter 
subitement ! 

.À notre avis, pour quil y ait apoplexie hystérique, il faut de toute 
nécessilé que les phénomènes caractéristiques de l’apoplexie existent, il 
faul qu'il y ait ictus, el que cet état rappelle jusqu'à un certain point 
l'apoplexie organique. 


(1) CHarcor : Hémiplégie hystérique (Progrès médical, 1884, p. 205). 

(2 MARIE et Sorza LEITE : Contrib. à l'élude des paralysies hystériques sans contracture 
(Revue de méd . 1835, p. 421). 

DETUR : De l'apoplexie hystérique (Bull. el Mém. de la Soc. méd. des hôp., 13 août 1885, 
p. 370. 

(4) Acnanp : De l'apoplexie hystérique (l'hése Paris, 1887). 
ee Bissaub et ManutE : De la déviation faciale dans l'hemiplégie hystérique (Progrès méd.. 

87). 

(6) BELIN : Hémispasme glosso labié des hystériques (Thèse Paris, 1883). 

(7) LvMBRoso : Sulla paralisi del faciale di natura histerica (La Sperimentale, 1887). 

(8) EpwaRps : De l'hémiplégie dans quelques affections nerveuses (Th:se Paris, 1838). 

(9) PITRES : Leçons clin. sur l'hystérie et l'hypnotisine (1891, t. 1, p. 433 et s.). 

(10) Acnanb : Loc. cit., p. 7. 
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C'est en élargissant indéfiniment le cadre de l'apoplesie hvstérique 
que Achard considère cet accident comme assez fréquent. Si nous adop- 
tons sa manière de voir, nous devons être de son avis, car nous rencon- 
trons journellement des paralysies et des contractures survenues subite- 
ment chez des hystériques ; si, au contraire, nous ne considérons comme 
apoplexie hystérique que les cas dans lesquels un ictus subit se mani- 
feste, s’'accompagnant de troubles moteurs et pouvant faire croire à une 
lésion organique de l'encéphale, nous devons reconnaitre que l'apoplexie 
hystérique est rare. 


L'apoplexie hystérique frappe indifféremment les hommes et les 
femmes; elle se montre de préférence chez les adolescents et à l’âge mùr, 
elle est moins fréquente chez les enfants et chez les vieillards. 

L'accident survient quelquefois chez des individus manifestement hys- 
tériques, mais, souvent aussi, il est le premier phénomène de la névrose 
et son diagnostic est alors d'autant plus difficile qu'il est quelquefois sujet 
à récidive. 

L'attaque peut ètre précédée de prodromes tels que céphalalgie, 
malaise, sensation d'engourdissement dans un cóté du corps ; quelque- 
fois, au contraire, l'ictus est subit. Il peut se produire sans cause appré- 
ciable, ou bien sous l'influence d'une émotion, d'un chagrin, d'une 
frayeur. | 

Dans la vraie apoplexie hystérique, abstraction faite des cas frustes, le 
malade tombe subitement dans le coma, avec résolution musculaire, 
absolument comme dans l'apoplexie organique ; on distingue parfaite- 
ment les membres paralysés de ceux qui ne sont que dans la résolution. : 
La température est normale, le pouls régulier ou légèrement accéléré, 
la respiration n'est pas stertoreuse (disent les auteurs), mais elle peut 
être irrégulière et présenter le caractère de Cheyne-Stokes ; « Je visage 
n’est point vullueux ni congestionné, il exprime plutôt le sommeil tran- 
quille que la stupeur » (Achard, p. 89. 

Le coma dure de quelques heures à quelques jours. 

L'hémiplégie et l'hémianesthésie sensitivo-sensorielle sont presque 
constantes, elles peuvent être complètes ou incomplètes ; le plus sou- 
vent, la paralysie est beaucoup moins accentuée que l’anesthésie, c'est : 
plutôt une parésie. | | 

L'hémianesthésie existe au contraire toujours. Il peut v avoir de la con- 
tracture et, trés souvent, les auteurs ont observé la parésie d'un membre 
et la contracture de l'autre. Il peut y avoir rétention d'urine et déviation 
conjuguée des yeux ; les réflexes sont normaux. | 

Du cóté de la face, Lebreton, Seeligmüller, Buzzard, llélot, pretendent 
avoir observé une paralysie manifeste, siégeant soit du même côté que 
l'hémiplégie, soit du: cóté opposé. On trouve, en effet, la déviation de la 
face signalée dans un certain nombre d'apoplexies hystériques, mais cette 
déviation, loin d'être causée par la paralvsie des muscles du côté opposé 
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de la face, est due, suivant les recherches de Charcot, Brissaud, Mar:e, 
Belin, à une contracture déuommée par Charsot sous l'appellation 
d'Aémispasme glosso-labic. 

Lorsque l'hémiplégie siège à droite, on peut observer de l’aphasie tran- 
siloire. | 

Habituellement, l'apoplexie hvslérique donne lieu à une hémiplégie 
avec hémianesthésie sensilivo-sensorielle ; quelquefois cependant, elle 
provoque une diplégie, une triplégie, ou une hémiplégie double ou qua- 
driplégie. 

L'apoplexie hystérique est éminemment curable et c'est méme cette 
curabilité si prononcée qui a attiré l'attention des cliniciens sur ce syn- 
dróme. Achard rapporte un certain nombre de cas semblables, guéris 
rapidement par les esthésiogènes et le transfert à l'aide d’aimants. Tous 
les moyens employés pour combattre les autres accidents hystériques 
réussissent à guérir l'hémiplégie névrosique ; souvent même elle guérit 
sans traitement. 

Le diagnostic de l’apoplexie hystérique offre une très grande impor- 
tance ; cet ictus pouvant simuler à s’y méprendre apoplexie organique, 
il est nécessaire de rechercher les signes capables de mettre sur la voie 
du diagnostic et les raisons qui permettent de porter un pronostic tout 
différent de celui qui s impose dans les cas d'apoplexies organiques. 

4° Il faudra tout d'abord examiner les antécédents du sujet frappé 
d'apoplexie et s'informer s'il a présenté, à une période quelconque de 
son existence, des phénoménes hvstériques. Comme le fait fort bien 
remarquer Pitres, si l'on apprend que l'on a affaire à un hystérique, on 
ne pourra pas pour cela seul en conclure que l'hémiplégie est hystérique, 
mais ce fait constituera une présomption que l’on enregistrera. 

2° L'âge du sujet sera utilement pris en considération : si l’on est en 
présence d'un sujet jeune, non syphilitique, non athéromateux, dont le 
cœur est sain, on possèdera une seconde présomption en faveur de 
l'hypothèse d’une apoplexie hystérique. Mais si le malade ne présente 
pas ces circonstances, on ne pourra nullement en déduire que l'ictus est 
organique, car nombre de cas relatés par les auteurs et guéris rapide- 
ment, concernent des sujets dans la force de l’âge, athéromateux et 
même syphililiques. 

3° Le début de l'ictus à la suite d'une émotion morale violente fera 
également penser à l’hystérie; mais ici encore ce n'est pas un signe 
pathognomonique, les apoplexies organiques pouvant se produire aprés 
une frayeur, une colère, un violent chagrin, etc. 

& L’apoplexie hvstérique véritable, telle que nous l’entendons, se 
manifeste par un ictas analogue à celui que produit l'hémorrhagie céré- 
brale : il /errasse lVindividu, il v a perte de connaissance, résolution 
musculaire, paralysie de certains membres, qui, soulevés, retombent 
inertes, la respiration peut étre irréguliére, il peut y avoir déviation con- 
juguée des veux. Mais, d'après Achard, Je visage n’est point congestionnc 
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»i vultueux et la respiration n’est pas sterloreuse. L'oïservalion que 
nous rapportons plus loin prouve que ces caractères peuvent manquer ; 
notre malade avait le visage très congestionné, très vullueux et sa respi- 
ration bruvante et ronflante élait manifestement stertoreuse. Le visage 
n'exprime donc pas toujours le sommeil tranquille, ainsi que le dit 
Achard. 

9° L'examen de la paralysie des membres ne peut donner aucun résul- 
tat pendant la période de coma ; il ne s'agit pas d'explorer les réflexes, de 
déterminer des mouvements associés dans les membres paralysés, ni 
d'explorer la sensibilité, ainsi que le dit Pitres (1). Le malade est dans la 
résolution, ses réflexes sont abolis, sa sensibilité est absente. 

6° La paralysie faciale, lorsqu'elle existe, n'est qu'apparente, rais A 
est souuent impossible de la distinguer de la réelle dans la période de 
coma : d’un côté la commissure labiale est élevée, les plis et les rides sont 
très accentués, de l’autre, la commissure paraît tumbante, la peau parait 
lisse et moins ridée. 

Lorsque le malade a repris 
connaissance, on peut recon- 
naitre qu'il s'agit d'une contrac- 
ture, d'un hémispasme glosso- 
labié, parce qu'on observe dans 
| M 4 ces muscles des pelites secousses 
punc d E spasmodiques, peu marquées à 
l'état de repos, s'exagérant con- 
ar sidérablement par l'émotion. De 

Za méme si l'on faitrire le malade, 
en qua / on voil que la commissure, qui 
/ 2 semblait paralysée, s'éléve nor- 

I EH malement. 
| Mais, pendant l'ictus, les con- 
^ trac:ons spasmodiques  man- 
f quent le plus souvent et l'hémi- 
C N spasme glosso-labié peut être 
| l confondu avec la paralysie 
Pow faciale. Nous arrivons ainsi à cette 
Fig. ! conclusion que /'apoplexie hysté- 
P faisceau pyramidal; EP entrecroisement du ee véritable peut, pendant la 
faisceau pyramidal ; F faisceau géniculé : période de coma, étre confondue 
ae es aa a iiai Aec une apoplexie organique el 
donnant lieu à une hémiplégie avec prralssie gue le diagnostic différentiel est 
faciale du même coté: MA lésion donnant quelquefois lout à fait impos- 


licu à une EE avec paralysie faciale # AE 
du côté opposé (hémiplégic alterne). sible. Si l’hémispasme glosso- 





(1) PrrREs : op. cit , p. 430. 
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labié siège du côté opposé à l’hémiplégie et si,par conséquent, la pseudo- 
paralysie faciale existe du même côté que cette hémiplégie, on pourra 
croire à une hémorrhagie cérébrale vulgaire par lésion de la capsule 
interne ; si l’hémi-spasme siège du même côté que l'hémiplégie, donnant 
lieu à une pseudo-paralvsie faciale du côté opposé, on pourra penser à 
une lésion protubérantielle, en dessous de l’entrecroisement du faisceau 
géniculé destiné aux nerfs mastlicateurs, au facial et à l’hyvpoglosse et 
au-dessus de l’entrecroisement du faisceau pyramidal (fig. 1). 

Nous insistons à dessein surcette confusion possible parce qu’elle est 
peu étudiée par les auteurs et parce que le cas que nous allons rapporter 
en est un exemple frappant. | 

Les cas d'apoplexie hystérique dans lesquels les svmmptómes sont. aussi 
accentués sont heureusement trós rares; le plus souvent l'hypothése 
d'une lésion organique pourra étre mise en doute, soit que le visage ne 
soit pas congestionné et ait l'apparence du sommeil tranquille, soit que 
la respiration ne soit pas stertoreuse, soit qu'il existe une contracture 
d'un membre ou que la paralvsie ne soit qu'une légére parésie, soit que 
les antécédents personnels du malade dénotent la névrose ou que la 
cause occasionuelle de l'ictus soit une émotion morale vive. 

La physionomie posséde une telle importance et la face exprime si 
souvent le repos absolu et bienfaisant, que Charcot n'hésite pas à consi- 
dérer l'apoplexie hystérique comme une simple a//aque de sommeil (1). 

La période de coma passée, le diagnostic devient beaucoup plus facile. 
Les mouvements actifs du membre supérieur normal ne provoquent pas 
de mouvements associés dans les membres paralvsés, le réflexe abdo- 
minal de Rosenbach se produit aussi bien des deux côtés ; tandis que 
dans l'hémiplégie organique, les mouvements associés se produisent et 
le réflexe de Rosenbach est aboli du côté paralvsé. L'hémianesthésie, 
dans l'apoplexie hystérique, est constante, elle est généralement plus 
accentuée que la parésie, elle domine la scéne ; nous savons que cette 
hémianesthésie est exceptionnelle dans lhémiplégie organique. La 
pseudo-paralysie faciale hvstérique, due à l'hémispasme glosso-labié se 
différencie aisément de la véritable paralvsie faciale, gráce à l'existence 
des secousses spasmodiques s'exagérant par l'émotion et gráce à la con- 
traction des muscles du cólé paraissant paralvsé, sous l'influence des 
jeux de physionomie. 

Il n'est pas rire non plus de voir, dans l'apoplexie hvstérique, un 
membre se contracturer subitement, ce qui est rare dans l'apoplexie 
organique. Enfin, les svymptómes moteurs et sensitifs peuvent se déplacer 
sous l'influence des aimants, de l'électricité, etc., et ils s'ainandent le 
plus souvent trés rapidement. 


(1) CHARCOT : Leçons du mardi. 888-80. t. HI, p. 71. 
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Ces prémices étant posés, nous allons relater l'histoire d'une malade 
recueillie dans notre service et intéressante à plus d'un point de vue. 


V..., journaliere, àgée de 23 ans, entre à l'hopital le 10 février 1807. 

Antécédents héréditaires. — Père mort à 5l ans d'apoplexie, mére morte de 4? ans de 
cause inconnue ; huit frères et sœurs, dont un est mort de cause inconnue, les autres 
sont bien portants. La malade a eu d'un premier mariage une fille, dont l'esprit « est 
plus ou moins dérangé * ; dun second mariage elle a eu trois enfants, dont l'un est 
mort de convulsions; les autres sont bien portants. 

Antécédents personnels. — I1 x» a un an, V... à eu. à pareille époque, à la suite d'une 
fraveur, des accès de délire se manifestant par des cris, des menaces, etc Ces acces 
ont disparu au bout de quatre mois et, depuis huit mois, la malade na plus présenté 
aucun signe d'hystérie. Six semaines avant son entrée à l'hôpital, subitement, sans 
cause appréciable et sans perte de connaissance, V... n'a plus pu se tenir debout, ni 
marcher ; elle était devenuc triste, se disait persécutée par certains membres de sa 
famille, proférait des menaces de mort et cherchait à se suicider. 


Etat de la malade à son entrée. — La malade a le facies d'une personne bien portante, 
sa nutrition semble parfaite; les deux membres inferieurs sont raides, contracturés en 
extension, sensibles à la pression. Les divers modes de sensibilité sont intacts, les 
réflexes rotuliens sont abolis ; la station debout et la marche sont absolument impos- 
sibles, les régions ovariennes sont douloureuses. Il n’y aucune plaque d'anesthésie, 
mais l'examen des yeux, faits par M. Van den Bergh, révele un rétrécissement marqué 
des champs visuels. Il n'y aucune trace d'atrophie musculaire 

En raison des antécédents de la malade, du début brusque de la contracture. de la 
sensibilité des régions ovariennes, du rétrécissement des champs visuels, et malgré 
l'abolition des réflexes et l'absence d'altérations de la sensibilité, on diagnostiqua une 
contracture hystérique. Le traitement consista dans la faradisation légère des membres 
inférieurs. 

Evolution du cas. — Le 11 février. lendemain de son entrée, la cantracture a diminué, 
les réflexes commencent à ètre perceptibles, quoique faiblement. 

Le 12, la contracture a disparu, les réflexes sont normaux, la station debout et la 
marche sont possibles, quoique encore douloureuses. 

Le 13, tous les phénomènes morbides ont disparu. mais la malade a eu plusieurs 
altaques de grando hystérie, survenant subitement, sans prodromes, la terrassant à 
l'endroit, quel qu'il soit, ou elle se trouve, s'accompagnant de perte de connaissance ct 
d'amnésie complete. 

Ces accès se reproduisent journellement jusqu'au 20 février, date à laquelle nous 
agissons par suggestion hypnotique ; les 29, 21, 22 et 23, on fait la suggestion et V... 
n'a plus d'attaques. Le 21, on néglige de l'endormir, elle a plusieurs accés. Le 25, on 
fait la suggestion, pas d'attaque. Le 20, on ne la fait pas, elle est atteinte d'accès de 
tremblement et de douleurs vagues, Le 27, on l'hypnotise, la journée est bonne. Le 28, 
pas de suggestion, et voici les détails notés par M. Rosel, interne de garde : 

« À 6 heures du soir, la malade a une attaque d'hystérie ordinaire. Aprés cett. 
attaque, elle s'endort jusqu'à minuit. 

» À partir de minuit, la malade accuse une certaine agitation. Vers le matin, elle est 
prise d'un accés de grande hystérie. Elle se livre à des mouvements violents, désor- 
donnés, saccadés ; elle déplace ses oreillers,.ses couvertures, ses matelas. Elle ne 
répond pas aux questions que nous lui posons et ne parait pas s'apercevoir de notre 
présence. Elle paraît être en butte à des hallucinations avec visions qui l'etlrayent, elle 
poursuit des êtres imaginaires sous son matelas et sur la tablette de son lit. Puis elle 
prend des attitudes religieuses, se livre à de grandes salutations. A un certain 
moment, elle se cache sous ses couvertures et essaie de s'étrangler. C'est avec peine 
que nous parvenons à desserrer le mouchoir qu'elle s'est noué autour du cou. Pour 
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l'empécher de se nuire, nous lui faisons mettre les entraves. Une heure après, la 
malade est caline ; les entraves sont enlevées. La conscience est revenue ; la malade ne 
se souvient de rien ; elle se plaint seulemeet de céphalalgic. » | 

La suggestion est abandonneée du Il" au 10 mars: jusqu'au 9 mars se produisent jour- 
nellement des accès de grande hystérie avec hallucinations et période passionnelle. Du 
t) au. 19 mars, ces attaques alternent avec des accés de mvaclonie sénéralisée et de chou 
rée. Le. 19, on. recommence la suggestion hypnotique et tous les symptómes dispa- 
raissent jusqu'au l” avril. 

Le ler avril, à 6 12 heures du soir, V... tombe subitement,comme frappée d'apo- 
plexie, sans connaissance, dans la résolution musculaire, sans convulsions. Le lende- 
main (2 avril, nous constatons le coma complet, le visage est fortement congestionné, 
méme cyanosé el vullueur, 1a. résolution musculaire est complète ; le côté gauche est 
paralysé ; la face est device vers la zauche et, tandis que la commissure labiale de ce 
côté est relevée et que les plis sont tiès accusés, la commissure droite paraît tombante 
et les plis y semblent moins accentués que normalement. La respiration est stertoreuse, 
par moments la commissure labiale droite est soulevée dans l'expiration et s'entrouvre 
pour laisser passer l'air (la malade fume la pipe). La langue relombe au fond de la gorge 
et gêne méme tellement la respiration qu'on est oblige de la retirer. L'anesthésie est com- 
plèle. 11 y a vétention d'urine,nécessitant le sondage, ct constipation. On administre un 
lavement purgatif au senė. 

Le 3 avril, l'ictus persiste semblable à ce qu'il était la veille, le coma est toujours 
complet, la respiration stertoreuse, la face très eyanosée et la langue retombe encore au fond 
de la gorge ; la paralysie présente le mème aspect à la face et dans la partie inférieure 
du corps, maïs la jambe est contracturée en demi-flexion. La sensibilité est toujours 
absente. Le lavement a provoque des selles abondantes. En présence de la congestion 
ct de la cyanose persistantes, nous appliquons 4 sangsues derrière les oreilles. 


Le 4, nous apprenons de l'interne de garde que la malade a repris connaissance la 
veille dans l'apres-midi, quelques heures aprés l'application des sangsues. La malade 
esl consciente, mais sa respiration est difficile, encore légèrement stertoreuse, la 
langue est absolument inerte, la déglution et la parole sont impossibles. Les troubles 
moteurs sont semblables à cc qu'ils étaient précédemment. Nous remarquons des con- 
tractions spasmodiques léréres dans le côté contracturé de la face; de plus, si l'on fait 
rire la malade, on constate que la commissure semblant paralysée se contracte nor- 
malement. La sensibilité est revenue dans tout le coté droit et à la face, le coté gauche 
est anesthésié ; la pression des régions ovariennes est douloureuse. 

Dans l'après-midi du 4, la malade commence à parler et à avaler: la parole est tres 
embrouillée, très difficile, la déglution est pénible. 

Le 5, V.. peut parler plus distinctement, elle avale mieux ; la respiration est plus 
facile ; si on lui demande de pousser la langue, le bord gauche de celle ci se soulève, le 
coté droit restant immobile ; c'est à peine si cet organe avance de quelques millimètres 
sous l'influence des eftorts de la malade pour le sortir de la bouche ; la contracture du 
membre inférieur a diminué. Faradisation des régions paralysées et contracturėes. 

Le 6, la malade parle tout à fait bien, l'hémispasme facial a presque disparu, la 
langue n'est plus paralvsée. la déglutition se fait normalement, la motilité commence 
à revenir dans le bras, la contracture de la jambe a disparu. La station debout n'est pas 
eucore possible à cause des douleurs qu'elle provoque. L'anesthésie a considérablement 
diminué. 

Le 7, l'amélioration est plus accentuée : V... peut faire quelques pas, son bras se meut 
mieux, la face ne présente plus rien d'anormal. 

Les symptômes vont en s’aflaiblissant et, le 10 avril, il ne reste plus rien de l'attaque 
d'apoplexie. 

La malade sort de l'hôpital le 25 avril, complètement guérie et n'ayant plus cu 
d'attaque d'hystérie depuis son grand ictus. 
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En résumé, une grande hystérique est subitement frappée d'apoplexie ; 
elle reste 48 heures dans le coma, avec respiration stertoreusoe, congestion 
de la tête, hémiplégie gauche, paralysie faciale inférieure droite, paralysie 
d: Ia langue. Au bout d’envi:on 36 heures, le membre inférieur se conti ac- 
ture. Au bout de 48 heures, la conscience revient, la respiration est moins 
pénible. Le troisième jour, la sensibilité revient du côté sain, ainsi qu’à la 
face, le côté paralysé étant anestnésié. La déglutition et la parole sont 
cucore impossibles, la pression des régions ovariennes est douloureuse. 
Puis les symptômes se dissipent comme par enchautement. sous l'influence 
de la faradisation journalière, la guérison est complète après 10 jours, et 
la malade sort 15 jours après, sans avoir eu aucun nouvel accident. 

Ayant affaire à une grande hystérique, nous devions fatalement penser à 
l'apoplexie hystérique, mais, d’un autre côté, les symptômes étaient si 
accentués et simufaient si bien, au début, ceux de l'hémiplégie alterne de 
Millard-Gubler, que nous ne pouvions nous empêcher de songer à une 
lésion protubérantielle, en dessous de l'entrecroisement du faisceau géni- 
culé destiné aux nerfs masticateurs, au faclal et à l'hypoglosse, et 
au-dessus de l'entrecroisement du faisceau pyramidal. Il y avait coma, 
respiration sterloreuse, facies coagestionné et cyanosé, hémiplégie alterne, 
paralysie de la langue provoquant une asphyxie croissante ; comment ne 
pas songer à une lésion organique. 

Ce n'est guère que le troisième jour que nous avons pu diagnostiquer 
sürement une apoplexie hystérique, et cela en nous basant sur les signes 
suivants : 

1* L'amélioration rapide ; 

2» L'apparition des contractions spasmodiques dans le cóté contracturé 
de la face ; 

3° La contraction du cóté pseudo-paralysé sous l'influence du sourire ; 

49 L'anesthésie. Certes les lésions protubérantielles peuvent s'accompa- 
gner d’anesthésic, comme dans une observation de Schwalbe (1), mais 
. alors l'anesthésie s'étend à toutes les régions paralysées, aussi bien à la 
face qu'aux membres. Ici, au contraire, le cóté gauche était anesthésique 
et la face possédait sa sensibilité normale ; 

5° La douleur provoquée par la pression des régions ovariennes ; 

6° La contracture du membre inférieur, qui peut bien exister dans les 
lésions organiques, mais qui est cependant exceptionnelle dans ces cas. 

L'évolution du cas a confirmé ce diagnostic. I! n'en est pas moins vrai 
que, pendant trois jours, notre apoplexie a pu étre considérée comme une 
apoplexie protubérantielle. 

. Notre observation nous permet donc de conclure que Z'apoplexie hysté- 
rique peut être confondue avec une apoplexie organique et que le diagnos- 
tic différentiel est quetquefois tout à fait impossible. 


(1) SCHWALBE : Deutsche med. Woch.. 1886, n9 35, p. 711. 
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REVUE DE NEUROLOGIE 


SUR L'AFSENCE D'ALTÉRATION DE8 CFLLULES NERVEUSES DE LA MOELLE ÉPINIÈRE DANS UN 
CAS DE PAFALYSIE ALCOOLIQUE EN VOIE D'AMÉLIORATION, par MM. DEJERINE et THoMAS 
(Comptes rendus de la Soc. de Biol., 1" mai 1897). 


Les lésions de la chromatolyse que présentent les cellules nerveuses lorsqu'elles sont 
scparées artificiellement de leur cylindre-axe sont bien connues depuis les travaux de 
Nissl. 

Dans certains cas de névrites infectieuses et toxiques, on a rencontré ces lésions dans 
les cellules des cornes antérieures. 


Les auteurs rapportent un cas de paralysie alcoolique des membres inférieurs avec 
atrophie musculaire, équinisme des pieds, hypéresthésie de la peau et des masses muscu- 
laires, abolition du réflexe patellaire ; à l’autopsie, il y avait des tésions très marquées 
des nerfs des membres inférieurs, les racines antérieures et postérieures, la substance 
blanche, les cellules médullaires etaient normales. 


Cette observation montre qve, dans une névrite périphérique, les nerfs peuvent être 
très altérés, sans que leurs cellules d'origine présentent de modification appréciable. 


. Il y a lieu, du reste, de faire de grandes réserves sur l'importance anatomo-patholo- 
gique de la chromatolyse des cellules nerveuses ; cette lésion, rencontrée par différents 
auteurs à la suite d'infections ou d'intoxications, vient d’être retrouvée par Goldscheider 
et Fiatau chez des animaux soumis à des températures élevées, sans que ces animaux 
présentent des symptômes quelconques. 


Pour ces auteurs, les corpuscules de Nissi n’ont aucune importance vitale pour la 
cellule nerveuse et leur importance fonctionne'le est douteuse. Jacottet a, du reste, 
constaté l’absence de paralysie chez des animaux intoxiqués par divers substances et à 
l’autopsie desquels il constata des lésions très accusées de chromatolyse. 


UN CAS DE SYRINGOMYÉLIE TYPE SCAPULO-HUMERAL AVEC INTÉGRITÉ DE LA SENSIBILITÉ 
SUIVI DAUTOPSIE, par MM. D&yxrixe ct Taouas (Comples rendus de la Soc. de Biol. 
10 juillet 1897). 


La dissociation de la sensibilité peut manquer dans la syringomyélic ; les auteurs rap- 
portent une observation d’atrophie musculaire type scapulo-huméral ave: intégrité de 
tous les modes de sensibilité dans laquelle la topographie des lésions expliquait cette 
particularité. 

Il s’agit d'un malade âgé de 43 ans, qui s'aperqut, il y a une dizaine d'années, que ses 
bras maigrissaient et perdaient leur force, il éprouvait fréquemment des douleurs vio- 
lentes dans les membres inférieurs. En 1892, il entra dans le service. | 

A cette époque, l'atrophie est trés marquée à la racine des membres inferieurs, le 
biceps et le triceps sont moins atteints ; à l'avant-bras les muscles extenseurs sont atro- 
phiós, les muscles de la main sont normaux, ainsi que les fléchisseurs de la main et des 
doigts. Tous les mouvements sont affaiblis mais possibles, sauf l'élévation des épaules. 
La sensibilité est normale, sauf à gauche, où il y a des erreurs de localisation de 4 à 
5 centimètres. Aux membres inférieurs il n°; a ni atrophie, ni troubles de la sensibilité, 
les réflexes patellaires sont exagéres. 

Le malade succomba à la tuberculose pu'monaire. 


Aulopsie. — Macroscopiquement, la moelle est aplatie transversalement, il existe une 
cavité dans toute son étendue. 
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Microscopiquement, on constate que la moelle est creusée dans toute fa hauteur de 
deux cavites latérales et symétriques, separées par un pout de substence grise qui s'étend 
des cordons postérieurs'à la commissure antérieure, et qui contient en son milieu le 
cansi de l'épendyme ; il y a, par conséquent, intégrite de la substance grise médullaire. 

Dans la région cervicale, chaque cavité latérale a détruit presque toute la substance 
grise, à l'exception de la région antéro-latérale, dans laquelle on retrouve un certain 
nombre de cellules ganglionnaires des cornes antérieures. Les cornes postérieures ont 
été détruites daus presque toute leur hauteur. La limite externe des cordons postéricurs 
ct les racines postérieures à leur pénétration dans la moelle ont été respectées. Au 
niveau de la 6' et de la 7e racines cervicales, il existe des petits foyers secondaires de 
gliose dans les cordons postérieurs. 

Les cordons antérieurs sont sains, les cordons postérieurs sont relativement peu tou- 
chés ; sur les coupes co.orées parla méthode de Pal, ils sont plus páles que dans leur 
moitie antérieure : les cordons latéraux et principalement les faisceaux pyramidaux 
croisés ont, été envahis par la gliose. La commissure antérieure est intacte ; la commis- 
sure postérieure contient peu de fibres à myéline : en beaucoup d’endroits elles sont 
totalement absentes. Dans la région dorsale, les cavités ont la même topographie, les 
colonnes de Clarke sont apparentes sur un grand nombre de coupes. Dans la région lom- 
baire, les cavités diminuent de haut en bas et d'avant en arrière, de sorte qu'au milieu du 
renflement lombaire, il existe deux cavités symétriques, intéressant chacune la corne 
postéricure correspondante. Les deux faisceaux pyramidaux croisés sont dégénérés. 
D'un côtc le cordon postérieur est plus faiblement coloré par la méthode de Pal. 

Chaque cavité est limitée par une paroi dense, fortement colorée, composée d'un réti- 
culum ncvrogl:que trés serré, dans lequel sont emprisonnées de nombreuses cellules : la 
limite interne de la paroi n'est pas formée par des cellules épendymaires ; les foyers 
secondaires de gliose dans les cordons postérieurs ont la méme structure. Eu dehors de 
la paroi, un tissu plus lâche, mais composé des mêmes éléments, s'infiltre dans le reste de 
la substance grise et dans les cordons latéraux. 

Les cel'ules des cornes antérieures, dans la région cervicale, sont diminuées de nom- 
bre et de volume, surtout au niveau de la 5'et de la 6' racimes ; elles sont globuleuses, 
chargées de pigment, dépourvues pour la plupart de prolongements. Les petits vaisseaux 
ont une paroi épaissie, hyaliue, quelques-uns sont oblitérés, ces lésions prédominent 
autour des cavités. 

Les racines antérieures sont altérées au prorata des lésions des cornes antérieures. Les 
racines postérieures sont saines. L'aracbnoide et la pie-mérc sont épaissies. 

Les cavités latérales e la moelle se prolongent dans le bulbe, en suivant la substance 
gélatineuse ct la racine descendante du trijumeau. A gauche, la cavité s'étend en dedans 
sur le quatrième ventricule et coupe les fibres arciformes qui prennent leur origine dans 
le noyau de Burdach ; aussi existe-t-il à droite une atrophie très marquée de la couche 
intcrolivaire ct du ruban de Reil médian, atrophie qui se poursuit dans toute la hautcur 
du bulbe et de la protubérance. L'olive infcrieure droite est moins saillante et moins 
développee. À droite, la cavité s’étend en arrière au centre du corps restiforme, qu’elle 
accompagne dans le cervelet en suivant les fibres semi-circulaires. Il existe encore une 
dégénérescence rétrograde de la pyramide surtout marquée à droite, qui se poursuit 
jusque dans la protubérance. 

Cette observation démontre qu'une syringomyélie peut arriver à un degré trés avancé 
de développement sans se manifester cliniquement par la dissociation de la sensibilité. 
La légère altération de la sensihilité tactile — erreurs de localisation — constatée dans 
le membre supérieur gauche, doit ċtre \raisemblabiement rapportée à la lésion des fibres 
arciformes internes du bulbe et à la dégénérescence consteutive du ruban de Reil. 

L'absence de troubles de la sensibilité est la conséquence directe de la topographie de 
ia lésion et de l'intégrité de la substance grise médiane. Vulpian et d’autres physiolo- 
gistes ont observé sur l'animal que cette region suffit à la transmission de la seusihilité 
à la doulcur, cllc doit donc avoir uu róle important dans la transmission de la seusibilite. 
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Cette observation est encore intéressante par la distribution particulière de l'atrophie, 
comparable à celle de la myopathie atrophique progressive, type scapulo-huméra! ; c'est 
là une forme clinique rare de la syringomyélie. Nous rappellerons, à ce sujet, que Roth 
ct Schlesinger ont fait remarquer que, dans les syringomyélies à type scapulo-huméral, 
les troubies de la sensibilité sont moins précoces et moins accentués que dans les autres 
variétés de syringomyélie. 

Enfin, malgré la profonde altération des cornes postérieures, il n'existait pas de 
troubles trophiques cutanés. Ce n'est donc pas dans une lésion de ces cornes qu’il faut 
chercher la pathogénie de la syringomyelie à panaris. CROCQ fils. 
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ANÉVROSES ET IDEES FIXES, par PIERRE JANET (in-& , 500 pages, 68 figures, Félix Alcan, 
Cditeur, 1898. Prix : 12 franes). 


Ce volume contient une série d'études à la fois psychologiques et médicales, faites 
dans le laboratoire de psychologie expérimentale de notre éminent et sympathique 
maitre, M. Raymond. 

Les idées fixes qui se présentent dans tant de maladies nerveuses et mentales consti- 
tuent un des phénomènes les plus intéressants de la neuropathologie. Toutes 
les fonctions psychologiques et physiologiques peuvent présenter des altérations 
en rapport avec l'idée fixe : ia volonté, l'attention, la mémoire, les émotions, la respira- 
tion, la circulation, la nutrition, sont modifiées chez ces malades ; tantót ces modifica 
tions sont primitives, tantôt elles sont la conséquence des idées flxes, tantót encore elles 
les accompagnert sans que nous puissions bieu préciser la relation de dépendance des 
phénomènes. 

L'étude des idées fixes cest extrèémement complexe ; il faut, pour l'entreprendre, ana- 
lyser l'état psychique d'un trés grand nombre de malades et comprendre le terme idée 
fire dans son acception la plus large. ll ne s'agit pas uniquement d'idées obsédantes 
d'ordre intellectuel, mais d'états émotifs persistants, d'ctats de la personnalité qui 
restent immuablee, en un mot d'états psychologiques qui, unc fois coustitués, persistent 
indéfiniment et ne se modifient plus suffisamment pour s'adapter aux conditions varia- 
bles du milieu environnant. | 

Ce sont des études particulières sur un certain nombre de malades analysés indivi- 
ducllement et, quaud cela est possible, rapprochés d'autres sujets analogues, que l'auteur 
réunit dans ce volume avec l’espoir de pouvoir un jour les condenser dans un travail 
d'ensemble. 

Ces observations se classent difficilement ; on peut admettre, d'une manière générale, 
que les trois premiers chapitres (Un cas d'aboulie et d'idées fixes ; La mesure de l’atten- 
tion et le graphique des temps de réaction ; L'amnésie continue.),constituent un premier 
groupe se rapportant principalement aux troubles psychologiques généraux qui accom- 
pagnent les idees flxes, c'est-i-dire les troubles de la volonte, de l'attention, de la 
mémoire. 

Un second groupe (Histoire d'une idée fixe ; Les idées fixes de forme hystériquc.) portc 
sur l'analyse de quelques idées fixes considerces en elles-mèmer, sur leurs caractères, sur 
les lois de leur développement. Dans une troisième partie sont réunies des observations 
sur quelques accidents plus particuliers, sur des troubles spéciaux de la sensibilité, du 
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mouvement, des fonctions physiologiques qui semblent se rattacher à telle ou telle idée 
fixe (Un cas d'a!lochirie ; Un cas d’hémianopsie hystérique ; Contractures, paralysies, 
spasmes des muscles du tronc chez les hystériques ; Insomnie par idée fixe ; Un cas de 
possession et l'exorcisme moderne ; Sur les divinations par les miroirs et les hallucina- 
tiens subconscientes.). Enfin, les deux derniers.chapitres (L'influence somnambulique et 
le besoin de direction ; Une opération chirurgicale pendunt le somnambulisme provoqué.) 
sont consacres à certains procédés de traitement qui ont pu avoir dans quelques cas une 
influence heureuse. 

Cette étude, excessivement difficile, est faite avec beaucoup de soin par notre distingué 
collaborateur ; nous n'étonnerons personne en disant que M. P. Janet est arrivé à éclair- 
cir considérablement la question si épineuse des idéss fixes. 

Le deuxième volume de ces études, qui paraîtra prochainement, sera publié en collabo- 
ration par M. le protesseur Raymond. Il complétera ces observations expérimentales en 
présentant 150 observations, qui montreront l'importance de ces études psychologiques 
pour l'interprétationet le traitement des maladies nerveuses. 


LE SUBCONSCIENT CHEZ LES ARTISTES, LES SAVANTS ET LES ÉCRIVAINS, par M. CHABANFIX 
(in-8», 124 pages, 1897. Paris, Baillière et fils, éditeurs. Prix : fr. 3.50). 


L'idée de ce travail a été inspirée à l'auteur par M. Régis, bien connu par ses travaux 
de psychologie psychiatrique. 

La subconscience n'est pas seulement constituée par les formes inférieures d'activité 
mentale, ce que P. Janet désigne sous le nom d'automatisme psychologique, elle s'étend 
beaucoup plus loin : il est des individus qui présentent un état particulier, difficile à 
définir, tenant le milieu entre le conscient et l'inconscient. Dans cet état, la. cérébration 
automatique peut engendrer non seulement des révasseries confuses, mais encore des 
productions achevées de l'esprit, qui apparaissent à l'individu comme nées en dehors de 
sa volonté. 

Toute perception suppose un travail mental qui laisse une trace, trace qui est la 
mémoire; la mémoire est toujours subconsciente et grâce aux matériaux fournis par cette 
mémoire s'échafaudront des associations d'idées, des raisonnements, subconscients 
aussi, faisant naitre « toutes les pensées dont ne s’uperçoit pas l'àme », comme dit Le:b- 
nitz. Oa dirait le travail ingénieux des nains, dont il est parlé dans les légendes alle- 
mandes qui, invisibles pendant la nuit, achèvent l'oeuvre commencée des hommes. 

Il mest personne qui n'ait constaté que le travail cérébral s’accomplit souvent à son 
insu : les écoliers étudient leur leçon le soir, le travail se continuant pendant la nuit, ils 
la savent mieux le lendemain. S'il s'agit de travaux p!us originaux, de compositions litté- 
raires, de problèmes scientifiques, le méme phénomeéne se produit et le travailleur, - 
arrêté par une difficulté, est surpris le lendemain de voir terminée et polie l’œuvre qu’il 
n'avait qu'ébauchée la veille. Unc impulsion a été donnée, une direction imprimée, ct le 
travail s’est lentement fait vers le but désiré. 

Le subconscient, appréciable déjà chez les individus normaux, t'exagère excessivement 
dans les états névropathiques ; étant donné la fréquence de la névropathie chez les 
hommes de talent et de génie, il était intéressant de savoir s'ils étaient particulièrement 
sujets au rêve subconscient et quelle part ce sulconscient pouvait revendiquer dans leurs 
créations. 

L'auteur a recherche dans l’histoire des grands hommes tels que Goethe, Mozart, 
Arago, Voltaire, Schumann, Schopenhauer, Wagner, Tolstoï, ete., il a interrogé direc- 
tement Sully-Prudhomme, Saint-Saëns, Vincent d'Indy, ete., et il ressort clairement de 
cette étude que le subeonscient entre pour une trés grande part dans les productions de 
ces auteurs. 
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Ce n’est point diminuer le mérite de l’auteur d’une œuvre que de faire la part du sub- 
conscient, dans celle-ci ; au contraire, c'est lui rendre ce qu'on lui enlevait jadis lorsqu'on 
attribuait à un? puissance supérieure les idées venues à l'insu de la conscience ; qu'im- 
porte que ce soit santé ou troubie léger du cerveau ! Le trouble léger d'aujourd'hui n'est 
peut-être que la santé parfaite de demain, surtout lorsqu'il s'agit d’œuvres qui honorent 
l'esprit humain. Le subconscient est bien le résultat des acquisitions antérieures-de 
l'esprit, que le cerveau a conservées et qu'il rend automatiquement ; et s’il contribue à 
créer une œuvre, c’est qu’il fait bien partie de la cérébralité du créateur. 

Le travail de M. Chabaneix présente un intérét psychiatrique ct philosophique indé- 
niable, il contribue au développement de la question de l'automatisme de nos centres 
nerveux, si etudié dans ces derniers temps et qui a donné déjà la clef de bien des mys- 
téres. 


LES AFFECTIONS NERVELSES SYSTÉMATIQUES ET LA THÉORIE DES NEURONES, par M. GRREST 
(in-8°, 300 pages. Baillitre et fils, éditeurs, Paris, 1898. 13 figures). 


La découverte des neurones a transformé de fond en comble la conception de la struc- 
ture du système nerveux, on peut prévoir combien elle sera feconde en résultats pour la 
pathologie nerveuse. 

La théorie des neurones appliquée à l'étude des affections nerveuses systématiques a 
ce double avantage de permettre de mieux comprendre pour chacune d'elles la physio- 
logie pathologique des symptômes qu'elle présente et les rapports si complexes qu'elles 
contractent entre elles. : 

Le système nerveux tout entier n’est qu’un assemblage de neurones articulés entre eux, 
mais indépendants les uns des autres, formant des systèmes de chaines ininterrompues. 
L'un de ces systèmes part de la périphér.e et conduit les impressions reçues aux centres 
nerveux : c'est la voie centripele ou sensilive. L'autre part des centres pour se ter niner à la 
périphérie et conduit les ordres aux organes : c’est la voie centrifuge ou motrice. 

Mais ces deux systèmes sont en relation; les neurones de la voie motrice sont en con- 
nexion. par quelques-uns de leurs prolongements protoplasmiques, avec le prolonge- 
ment cylindraxile d'un neurone de la voie sensitive, si bien qu'une impression se réflé- 
chit et provoque le mouvement réflexe. 

Telle est la loi fondamentale du mouvement ; le neurone moteur transforme en mou- 
vement l'impression reque, il ne crée pas la force. 

Au point de vue pathologique, 11 ne peut exister que deux grandes maladies systéma- 
tiques, celle de la voie motrice et celle de la voice sensitive. 

L La voie motrice est essentiellement formée par la superposition de deux neurones 
articulés : le neurone central et le neurone périphérique. 

a) Les neurones périphériques ont leurs corps cellulaires dans ies cornes antérieures de la 
moelle et dans les noyaux moteurs du bulbe et de l'isthme encéphalique. Leurs cylin. 
draxes constituent les fibres motrices des nerfs rachidiens et eraniens motcurs ; leurs 
prolongements protoplasmiques, trés petits, se perdent par des arborisations multiples au 
voisinage immédiat du corps cellulaire dont ils émanent et entrent en connexion avec 
les ramifications terminales du cylindraxe des neurones centraux. 

Les lésions de ces neurones sont : 

le Toutes celles qui portent sur les cornes antérieures de la moelle : paralysie spinale 
aigue de l'enfant et de l'adulle, paralysie subaigue, atrophie musculaire progressive Aran- 
Duchenne. Et celles qui portent sur les noyaux bulbo-protubérantiels : paralysie glosso- 
labiée. ophthalmoplégie nucléaire. syndróme d'Erb. 

29 Toutes celles qui portent sur les fibres motrices des nerfs périphériques : névrites péri- 
phériques. 


(A suivre.) Croca fils. 
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VARIA 


L'hémiopie comme cause d hallucinations. — M. Harris rapporte, dans le Brain, des cas 
d'hallucinations dues à l'hémiopie (cécité de la moitié du champ visuel). 

L'un de ses malades voit des gens se mouvoir dans une atmosphère rougeitre : un 
autre voit un homme debout tenant deux Jlumicres, etc. Tout cela seulement dans le 
champ visuel aveugle. 


x* * e 
Les aliénés dans le département de la Seine. — Pour 3,340,516 habitants, dans ce depar- 
tement, on prévoit, en 1898, 13,521 aliénés à assister. 
A Paris, pour 2,533,835 habitants, ce nombre esi do 11,273. 
L'état s'aggrave de jour en jour et l’on cherche un remède autrc que la construction 
incessante de nouveaux asiles. 


* 
» v 

Traitement de la rage par l'injection de subslance nerveuse normale. — M. V. Babes, en 
1889, remarqua que des personnes mordues par des animaux enragés et affectées de 
neurasthénie, d'épilepsie ou de mélancolie avaient été, à la suite du traitement pasteu- 
rien. en partie guéries aussi de ces maladies nerveuses. S'appuyant sur cette expé- 
rience, il essaya alors de traiter des neurasthéniques, des mélancoliques et des épilep- 
tiques par des injections de substance nerveuse, surtout du bulbe de mouton ou de 
lapin. L'effet salutaire de ce traitement fut confirmé, en 1892, par M. Constantin Paul. 

Puis, en 1895, M. Babes, soupconnant que la substance nerveuse devait jouir d'un 
certain pouvoir pour combattre les infections qui s'adressent au systéme nerveux et 
notamment à la cellule nerveuse, examina les diflérents organes des animaux immu- 
nisés contre la rage ; il constata ainsi que la substance antirabique n'existe chez ces 
animaux que dans le sang et dans le systéme nerveux, surtout dans le liquide céphalo- 
rachidien. 

Enfin, sachant que les cellules nerveuses sécrétent une substance antitétanique, il 
pensa que la cellule nerveuse normale renferme ou sécrète aussi nne substance qui, 
jusqu'à un certain degré, peut s'opposer à l'infection rabique. Par suite, il a essayé de 
prévenir ou da guérir la rage par son procédé, c'est-à-dire par l'injection sous-cutanée 
d’une certaine quantité de substance nerveuse du bulbe et de la moelle d'animaux 
sains et neufs. 2 

Les expériences qu'il a entreprises dans ce but, sur des chiens, avec la collaboration 
de M. Riegler, ont donné des résultats qui prouvent qu'on peut combattre la rage par des 
injections de substance du bulbe de moutons sains etl non traités auparavant. Ces expériences 
démontrent, de plus, que les substances renfermées dans le bulbe et qui s'opposent à 
l'infection rabique et tétanique s’adressent à certains toxines, à certains alcaloïdes, à 
des virus de nature différente, de sorte qu'il n’est plus douteux pour l'auteur que son 
procédé peut avoir un effet réel dans différentes maladies nerveuses. de nature toxique 
ou infectieuse, de même que pour les maladies pour lesquelles MM. Constantin Paul et 
Babes ont obtenu des résultats favorables. (Revue scientifique ) 


k ` * 

La névrose des ascenseurs. — Tes autorités médicales américaines prétent attention à 
certains troubles nerveux qu'ils attribuent à l'usage répété des ascenseurs. Beaucoup 
de personnes éprouvent, dans les ascenseurs à marche rapide, des sensations désagréa- 
bles de chute ou de vertige ; ces sensations, répétées plusieurs fois par jour, finissent 
par provoquer un état de céphalée chronique et d'irritabilité nerveuse trés pénibles. On 
peut prévoir qu'avec l'extension de plus en plus grande des ascenseurs, ces troubles 
` nerveux augmenteront aussi en fréquence et en intensité. 

(Revue de Psychologie.) 
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TRAVAIL ORIGINAL 


UN CAS D'AMYOTROPHIE DE LA MAIN DROITE 


par A. VAN GEHUCHTEN 


J'ai eu l'occasion d'observer, dans ces derniers temps, un cas d'atrophie 
presque compléte des petits muscles de la main droite, dont le diagnostic 
m'a quelque peu embarrassé et que je crois utile de soumettre à votre 
appréciation. 

Il s'agit d'une jeune fille de 18 ans, tailleuse de profession, qui s'est pré- 
sentée pour là premiére fois à ma consultation à l'Institut chirurgical le 
9 du mois de mars. 

Antécédents héréditaires : le pére est mort à l’âge de 67 ans, la mere, 
encore en vie,est asthmatique. Notre malade est la dernière de onze enfants; 
ses frères et sœurs sont tous bien portants. 

Antécédents personnels : Marie D... a eu la rougeole à l’âge de 6 ans. 
Depuis lors, elle a toujours été bien portante, jusque il y a environ trois 
ans. À cette époque, elle a été traitée pour des abcès périarticulaires du 
genou gauche avec trajets fistuleux. Ces abcés ont laissé des cicatrices, 
mais l'articulation est complètement libre. 

La malade a toujours été d’un caractère un peu difficile; elle est peu- 
reuse, souvent triste et souffre fréquemment de constipation. Les règles 
sont irrégulières, revenant seulement tous les 2 ou 3 mois. L'appétit est 
bon, le sommeil calme. Un examen minutieux et répété ne relève pas de 
symptômes évidents d’hystérie. | | 

Il y a environ deux ans (commencement du mois d'août 189), au milieu 
de son travail à l'atelier de couture, elle s’est trouvée brusquement dans 
l'impossibilité d'enfiler une aiguille et a dà cesser la besogne à cause de la 
main droite qui refusait tout service. Rentrée chez elle daus la matinée, 
elle s'est aperçue, quelques heures plus tard, que la jambe gauche était un 
peu raide et qu’elle la traînait en marchant ; de plus, la paupière supé- 
rieure gauche était tirée en haut et en dehors. La raideur de la jambe 
gauche a disparu au bout de trois semaines, de même que la déviation de la 
paupière. Mais l’état de la main semble être resté stationnaire, au moins 
au point de vue fonctionnel. La malade affirme, en effet, qu’au moment où 
la main est devenue impotente, elle était plus forte que la main gauche et 
ne présentait pas du tout l’état atrophique actuel. 

Etat actuel. — Ce qui frappe à l'aspect de cette main, c'est la dispari- 
tion complète des muscles de l'éminence thénar, le métacarpien du pouce 
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méme pour le bras. Mais l'atrophie semble intéresser surtout les muscles 
au niveau de la partie moyenne et de la partie inférieure de l'avant-bras. 

Au niveau de la partie moyenne, on trouve 18 centimètres à gauche et 
15 1/2 à droite. 7 

Un peu plus bas (10 centimétres au-dessus de la base du métacarpien 
du pouce), on trouve 17 1/4 centimètres à gauche et 15 1/4 à droite. 

Près du poignet, l’avant-bras mesure 14 1/2 centimètres à gauche et 
13 1,2 à droite. 

Tous les muscles de l’avant-bras répondent au courant faradique et 
avec la même intensité pour un même courant, des deux côtés. 

À côté de l’atrophie complète des muscles de la main innervés par le nerf 
médian et de l’atrophie incomplète des muscles innervés par le nerf cubi- 
tal, il existe donc aussi une atrophie sensible des muscles de l’avant-bras 
innerves par le nerf radial. 

Les réflexes tendiueux du membre supérieur sont les mémes des deux 
cótés. Ils paraissent légérement exagérés. 

La sensibilité est normale, aussi bien pour la douleur et la tempéra- 
ture que pour le tact. Pas de paresthésies, pas de troubles trophiques. Les 
pupilles sont égales, de méme que l'ouverture des fentes palpébrales. 

Les réflexes rotuliens des membres inférieurs sont notablement exagérés. 
Des deux côtés il y a de temps en temps une légére ébauche de clonus du 
pied. Le réftexe cutané plautaire se manifeste par une légeére extension du 
gros orteil et quelquefois aussi des autres orteils, jamais par la flexion 
comme dans les conditions normales (1). La malade n'accuse pas la moindre 
faiblesse dans les membres inférieurs. Pour venir à la consultation, elle 
doit faire chaque fois une course de vingt à vingt-cinq minutes, sans 
qu'elle ressente la moindre fatigue. C'est seulement quand elle est restée 
quelque temps à genoux ou assise qu'elle ressent un peu de raideur dans 
la jambe gauche seulement. Or nous avons vu que de ce cóté elle a souffert 
de fistules périarticulaires. 

En dehors de l’exagératiqn des réflexes rotuliens, tous les symptômes 
cliniques semblent donc localisés au membre supérieur droit : ils consis- 
tent dans une atrophie musculaire intéressant quelque peu les muscles de 
l'avant-bras et surtout les petits muscles de la main. 


Quel nom faut-il donner à cette main déformée par suite des atrophies 
musculaires ? : | 

Quand on parcourt les traités de pathologie nerveuse, on rencontre fré- 
quemment, dans le chapitre qui se rapporte aux amyotrophies de la main, 
les expressions de »ai2 en griffe, de griffe interosseuse, de main de 
singe, de main de prédicateur et de main de Duchenne-Aran. Certains 
auteurs semblent même considérer ces expressions comme étant plus ou 


(1) VaN GEHUCHTEN : Le phénomène des orteils. Journal de Neurologie, 1898... ` 
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moins synonymes. Quand on y regarde cependant de prés, on voit qu'il 
n'en est pas ainsi et que chacune d'elles désigne un type parfaitement 
déterminé. | 

La main en griffe ou la griffe interosseuse est caractéristique de la 
paralysie et de l’atrophie consécutive des muscles de la main innervés par 
le nerf cubital, à savoir : tous les muscles de l’éminence hypothénar, tous 
les muscles interosseux, les deux muscles lombricaux internes et le muscle 
adducteur du pouce. La paralysie des muscles interosseux et lombricaux 
(qui sont les fléchisseurs de la premiére phalange et les extenseurs des 
deux autres) entraine l'extension de la.premiére phalange (par prédomi- 
nance d'action du muscle extenseur commun) et la flexioa de la deuxiéme 
et de la troisième phalanges (prédominance d'action des muscles fléchis- 
seurs communs). Ces modifications sont plus prononcées au petit doigt et à 
l'annulaire, parce que les muscles lombricaux de l'indicateur et du. doigt 
médian, innervés par le nerf médian, fonctionnent normalement. č 

La paralysie de l'adducteur du pouce entraine l'écartement de celuisci 
par prédominance d'action des musles abducteurs. L'atrophie des muscles 
innervés par le nerf cubital entraine l'aplatissement de l'éminence hypo-. 
thénar et l'apparition de sillons au niveau des espaces interosseux. L'inten- 
sité des déformations est en rapport immédiat avec le degré de paralysie. 
des muscles. Si celle-ci est complète, la main en griffe apparait dans toute 
sa netteté : extension énergique des premières phalanges sur les métacar- 
piens, flexion prononcée des deux dernières phalanges, en même temps on 
note la saillie des tendons des extenseurs sur la face dor sale de SÉ main ef 
des tendons «les fléchisseurs du côté palmaire. | 

Dans la main en griffe ainsi comprise, l'éminence thénar reste presque. 
intacte. | | 

La main de singe ne nécessite, pour se produire, que l'atrophie des mus- 
cles de l’'éminence thénar innerves par le nerf médian. Elle se caractérise,. ` 
en effet, par l'aplatissement de cette éminence. Cette atrophie entraine la. 
prédominance d'action des muscles extenseurs et du muscle adducteur du: 
pouce; dans ces conditions, le premier métacarpien vient s'appliquer 
contre le second et se placer d'une facon constante sur le même plan que co, 
dernier, et, de plus, le pouce se trouve dans une position telle que, la main 
étant tendue horizontalement, sa face dorsale est parallèle à à la face dor- 
sale des autres doigts. | 

La main que nous étudions n’est évidemment ni la main en n griffe, ni la 
main de singe. 

. Elle se rapproche beaucoup de la main de prédicateur, que l’on observe. 
fréquemment dans la pachÿméningite cervicale hypertrophique ; mais il 
lui manque l'extension de la maia suc l'avant-bras consécutive à la para- 
lysie et à l'atrophie des muscles de la région antérieure de l'avant-bras. La 
main de prédicateur accompagne, en effet, non seulement la paralysie et 
l'atrophie des muscles de la main, mais encore celle des muscles de lavant- 
bras iunervés par le nerf médian et le nerf cubital. 
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La main de notre malade nous parait étre une combinaison de la main 
de singe (atrophie complète des muscles innervés par le nerf médian) avec 
une ébauche de la main en griffe (atrophie incomplète des muscles inuer- 
vés par le nerf cubital). C’est à cette combinaison de la main de singe avec 
la main en griffe, résultant de l'atrophie plus ou moins complete de tous 
les muscles de la main, que l'on donne généralement le nom de main de 
Duchenne-Aran. 


Quelle est maintenant la cause de cette atrophie des muscles de la main 
et de quelques muscles de l'avant-bras ? 

Il est évident que cette cause doit étre cherchée dans une lésion soit des 
muscles eux-mémes, soit des neurones moteurs péripheriques qui les 
innervent. 

Nous ne croyons pas qu'il s'agisse ici dune myopathie primitive ; 
celle-ci constitue, en effet, une affection familiale et, de plus, débute géné- 
ralement d'une facon plus ou moins symétrique, à la racine des membres. 

Nous croyons pouvoir exclure le diagnostic de névrite du nerf médian, 
du nerf cubital et du nerf radial, puisque, dans ce cas, il y aurait des trou- 
bles de la sensibilité et la compression du nerf serait douloureuse. Il ne 
s'agit pas non plus d’une pachyméningite cervicale hypertrobhique, puisque 
les symptômes douloureux et les symptômes du côté de la colonne cervicale 
font complètement défaut. 

Il ne reste donc plus qu'à rechercher la cause de l'amyotrophie dans une 
lésion médullaire intéressant les cellules de la corne antérieure. 

La première affection à laquelle on pense est l'atropAie musculaire bro- 
gressive de Duchenne-Aran, d'autant plus que la main de notre malade 
nous paraît être le type de ce que les auteurs désignent sous le nom de 
. main de Duchenne-Aran caractéristique de cette affeciion. Sans vouloir 

entrer ici dans le débat soulevé récemment par P. Marie concernant l'exis- 
tence ou la non-existence d'une entité morbide que l'on peut désigner sous: 
le nom d'atrophie musculaire progressive spinale, nous croyons devoir 
écarter dans notre cas une lésion chronique des cellules de la corne anté- 
rieure et cela à cause du début brusque de l'affection. D'ailleurs, dans la 
maladie de Duchenne, l'atrophie des muscles est le symptóme primordial, 
la paralysie ne survenant que secondairement et comme une simple consé- 
quence de l'atrophie. Chez notre malade, au contraire, la paralysie semble 
avoir été le symptôme initial : Marie D... s’est trouvée brusquement dans 
l'impossibilité de se servir de sa main droite. A cette époque, il n'y avait 
encore aucune trace d'atrophie. Celle-ci ne s'est développée qu'à la longue. 

Enfin, dans la maladie de Duchenne, les contractions fibrillaires sont de 
régle et l'atrophie envahit assez rapidement d'autres groupes musculaires. 

Si nous ne nous trouvons pas en présence d'une atrophie musculaire pro- 
gressive au début, il ne resterait plus qu’à admettre ou la syringomyélie 
avec absence complète de troubles sensitifs et trophiques (ce qui explique- 
rait, jusqu'à un certain point, l'exagération des réflexes des membres infé- 
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rieurs), ou peut-étre, vu le début brusque de l'affection, une hématomyélie 
sans cause traumatique, ce qui nous parait peu probable ; à moins que l'on 
ne doive mettre tous les symptómes observés sur le compte de l'hystérie, 
ce qui nous parait également difficile à admettre. 

Quelques membres de la Société de Neurologie ont émis l'idée d'une 
sclérose latérale amyotrophique. En étudiant notre cas, nous avons égale- 
ment pensé un instant à cette affection, surtout en présence de l'exagéra- 
tion des réflexes rotuliens et de la légére ébauche du phénoméne du pied. 
Mais nous avons cru devoir rejeter ce diagnostic, d'abord parce que la 
maladie de Chariot a généralement une marche beaucoup plus rapide. Il ne 
faut pas oublier, en effet, que l'amyotrophie, chez notre malade, date 
depuis pràs de deux ans, et qu 'elle est restée, depuis lors, presque station- 
paire. Nous ne savons pas si la légère atrophie des muscles de la région 
postérieure de l’avant-bras date de la même époque ou bien si elle est 
survenue dans la suite. Ensuite, parce que les réflexes tendineux des 
membres supérieurs et inférieurs ne nous paraissent pas assez exagérés pour 
permettre le diagnostic de sclérose latérale amyotrophique. Enfin, parce 
que du côté des membres inférieurs on ne constate aucune faiblesse muscu- 
laire, ni aucune spasticité. Les muscles des membres supérieurs et inférieurs 
ne présentent pas la moindre raideur pendant les mouvements passifs. 

Nous inclinons donc vers le diagnostic de syringomyélie sans trouble de 
sensibilité. Il sera intéressant de suivre cette malade pour voir l’évolution 
ultérieure de son affection qui seule nous mettra en état de vérifier si ce 
diagnostic correspond à la réalité. 

Le cas clinique que nous venons d'étudier peut encore étre utilisé pour 
l'étude des fonctions spéciales que nous devons attribuer aux muscles 
interosseux et aux muscles lombricaux de la main. 

Les auteurs admettent généralement que les muscles interosseux de la 
main remplissent deux fonctions : Ils président d'abord aux mouvements 
d'abduction et d'adduction des doigts. Cette action leur appartient en 
propre. Ensuite, les muscles interosseux devraient encore étre considérés 
comme les muscles fléchisseurs de la première phalange et comme les 
extenseurs des deux autres phalanges. Dans cette action ils seraient aidés 
par les muscles lombricaux. 

Nous croyons que, ainsi formulée, cette proposition n'est pas tout à fait 
exacte, L'étude de notre cas clinique tend, au contraire, à prouver que ce 
sont les muscles lombricaux qui sont les principaux facteurs de la flexion de 
la premiére phalange et de l'extension des deux autres, et que, si les 
muscles interosseux interviennent, la part qu'ils prennent à cette double 
action est bien minime. 

L'anatomie nous enseigne que tous les muscles interosseux de la main 
sont innervés par le nerf cubital; les muscles lombricaux sont, au contraire, 
tributaires à la fois et du nerf médian et du nerf cubital ; le nerf médian 
innerve les deux lombricaux externes et le nerf cubital les deux lombricaux 
internes. 
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Si les muscles interosseux étaient les principaux agents de la flexion de 
la première phalange et de l'extension des deux autres, la paralysie -des 
muscles innervés par le nerf cubital devrait amener les mémes déforma- 
tions aux quatre doigts de la main. Or, les faits cliniques nous prouvent 
que dans les cas de section du nerf cubital au niveau de l'avant-bras, les 
déformations des doigts, c’est-à-dire l’extension de la première phalange et 
la flexion des deux autres, intéressent presque exclusivement les deux 
doigts internes. Les deux doigts externes conservent leur position presque 
normale et cela malgré la paralysie des muscles interosseux. 

Au contraire, dans les cas de paralysie des muscles innervés par le nerf 
médian, alors que tous les muscles interosseux sont respectés et que la 
paralysie n'envahit, à cóté des trois muscles de l'éminence thénar, que les 
deux lombricaux externes ; nous voyons la déformation survenir dans ces 
deux doigts et amener l’extension de la première phalauge et la flexion des 
deux autres et cela malgré l’intégrité absolue des muscles interosseux 
correspondants. 

De ces faits cliniques nous devons conclure que ce sont les muscles lom- 
bricaux qui sont les principaux facteurs de la flexion de la première phalange 
et de l'extension des deux autres et que c'est à leur paralysie ou à leur 
atrophie qu'il faut attribuer les dispositions anormales des doigts en griffe 
dans les cas d'amyotrophie. 

Si c'est là la part réelle qui revient aux petits muscles de la main, dans 
les mouvements de flexion et d'extension des phalanges, la position vicieuse 
des doigts, chez notre maiade, se comprend aisément, vu l'atrophie des 
muscles lombricaux, et nous comprenons aussi pourquoi cette position 
vicieuse des phalanges est plus prononcée aux deux doigts externes: 
l’atrophie des lombricaux correspondants innervés par le nerf médian étant 
plus avancée que celle des lombricaux internes. 
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Séance du 26 Mars. — Présidence de M. LENTZ. 


M. LENTZ rappelle qu'à la séance prochaine aura lieu l'élection du vice- 
président pour l'année suivante ; il prie ses collègues d'être exacts à la réu- 
nion pour que le choix de la société puisse tomber sur le membre le plus 
digne et le plus dévoué aux intérêts de la société. 

Il désirerait aussi que tous les membres qui ont présenté des malades à nos 
réunions veuillent bien fournir à la société quelques renseignements complé- 
mentaires sur l'évolution morbide de l'affection ou sur les phénomènes sur-: 
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venus ultérieurement et qui seraient de nature à infirmer ou à confirmer le 
diagnostic posé. Nous avons trop l'habitude de nous contenter des manifesta- 
tions maladives du moment présent et qui ne forment d'ordinaire, surtout en 
neurologie, qu'une des phases d'un ensemble évolutif dont un lointain avenir 
nous donne parfois seul le secret. 


Un cas d'apoplexie hystérique avant simule, à s'y méprendre, 


une apoplexie protubérantielle avec syndróme de Millard-Gubler 


(Voir Zrarail original, dans le numéro précédent) 
Discussion 


M. RENÉ VERHOOGEN. — Je pense, comme M. Crocq, qu'il faut séparer 
l'hémiplégie hystérique simple de l’apoplexie hystérique. Cette dernière 
désignation doit être réservée pour les cas dans lesquels il y a un véritable 
ictus apoplectique avec perte de la sensibilité, de la motilité et abolition de 
la conscience. 

Le diagnostic entre l'apoplexie hystérique et l'apoplexie d'origine organique 
étant, comme l'a fait remarquer M. Crocq, assez difficile pendant la durée de 
la perte de conscience, on pourrait insister sur les signes différentiels fournis 
par le pouls et par la marche de la température. Dans l'apoplexie organique, 
le pouls est plein, serré et ralenti ; la température s'élève assez fréquemment. 
On ne constate aucun de ces phénomènes dans l’apoplexie hystérique. 

Je voudrais, à propos de ceci, confirmer un fait signalé par M. Féré, à savoir 
que, dans l'apoplexie hystérique, il existe un abaissement de la pression arté- 
rielle dans le côté hémiplégié. J'ai recherché ce signe chez huit malades du 
service de M. le professeur Stiénon, à l'aide du sphygmomanomeéetre de Täsch 
et du sphygmomètre de Verdin, qui donnent la pression évaluée en millimè- 
tres de mercure. J'ai constaté, dans chacun de ces cas, l'existence d'une dimi- 
nution de la pression artérielle, allant jusqu'à 3 et 4 millimètres. 

Quant à la confusion qu'il serait difficile d'éviter entre la paralysie faciale 
d'un cóté et l'hémispasme labié du cóté opposé, je ne pense pas qu'elle soit 
beaucoup à craindre. Des phénomènes tels que l'écoulement de la salive ou la 
flaccidité de la joue ne sont susceptibles que d'une seule interprétation. 
L'abaissement de la commissure labiale, dans le cas de paralysie, m'a toujours 
paru facile à reconnaitre lorsque, bien entendu, l'attention est appelée sur la 
possibilité d'une confusion. 

Encore un mot au sujet du pronostic. Je me rallie sur ce point à l'opinion 
de Charcot, qui considérait l'apoplexie hystérique. comme non moins grave 
que l'apoplexie organique et les cas que j'ai pu observer ont tous confirmé 
cette manière de voir. Je m'explique le fait par cette circonstance que, pen- 
dant la durée de la période apoplectique, le médecin est privé de tout moyen 
d'action psychique sur son malade et que, plus les accidents hystériques ont 
duré, plus il devient difficile d'y porter remède. 


M: CROCQ fils. — Comme nous l'avons dit dans. notre communication, 
M. Marlow et moi, nous pensons que l'hémispasme glosso-labié peut étre 
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confondu, pendant la période de coma, avec la paralysie faciale inférieure. Et 
ici nous nous rangeons à l'avis de Charcot, qui affirme catégoriquement 
l'impossibilité dans laquelle on se trouve souvent de différencier ces deux 
phénoménes. Certes, sila paralysie faciale s'accompagnait d'écoulement de 
salive, ce signe devrait faire écarter l'hypothese d'un hémispasme ; mais cet 
écoulement de salive est relativement rare dans les paralysies faciales d'ori- 
gine centrale. La flaccidité de la joue, l'abaissement de la commissure labiale, 
l'effacement des plis et des rides sont, au contraire, parfaitement simulés par 
l'hémispasme hystérique et, ainsi que Charcot l'a indiqué, il faut, le plus 
souvent, pour déterminer la nature de ces phénomènes, que la période de 
coma soit passée ; alors on peut observer les secousses spasmodiques dans le 
côté contracturé et l'on voit que les jeux de physionomie provoquent la 
contracture normale des muscles qui semblaient paralysés. 

En ce qui concerne le pronostic, nous croyons qu'il faut bien distinguer 
l'apoplexie hystérique, accident aigu, des hémiplégies hystériques survenant 
plus ou moins brusquement et constituant plutôt des accidents chroniques. 
Pour la première, la guérison est la regle, notre cas en est un exemple et la 
thèse de Achard en contient un grand nombre ; au contraire, les hémiplégies 
hystériques vulgaires, celles qui ne s'accompagnent pas d'accidents apoplec- 
tiques aussi prononcés, sont excessivement tenaces et souvent même incu- 
rables. 


M. LIBOTTE. — Dès l'ictus apoplectique, la température baisse. Je me 
demande si dans l'apoplexie nerveuse le méme phénoméne se présente. Ce 
symptóme serait trés important à trancher et aurait une réelle valeur pour 
faire le diagnostic. Tous les auteurs sont d'accord et admettent qu'aussitót 
apres l'ictus hémorrhagique, la température générale, pendant quelques 
heures seulement, baisse, pour remonter ensuite et atteindre méme 38^ après 
vingt-quatre heures, dans les cas de pronostic ordinairement bénin. 


M. CROCO fils. — Nous n'avons observé aucune modification de la tempé- 
rature. | 

M. LIBOTTE. — Dans ce cas, contrairement aux observations de 
M. Achard, la respiration était stertoreuse, la face était vultueuse. 

M. Crocq en déduit que l'apoplexie nerveuse hystérique présente ce com- 
plément de ressemblance avec l'apoplexie hémorrhagique. M. Crocq nous a 
dit que, dans le cours de son attaque, sa malade présentait de l'hémispasme 
glosso-labial. On pourrait probablement ajouter aussi « glottique ». Consécu- 
tivement ,l'hématose se fit mal, la circulation pulmonaire et cellé du cœur 
droit ont été embarrassées, le cerveau s'est congestionné à son tour et voilà la 
source de symptómes supplémentaires que M. Crocq veut décrire comme 
propres, dans certains cas, à l'apoplexie nerveuse. 

Je ne puis pas admettre cette tendance et je ne puis considérer ces nou- 
veaux symptómes que comme la résultante d'une complication accidentelle, 
d'une congestion cérébrale dérivant ici d'une gène considérable dans la respi- . 
ration. Je crois que sans l'hémispasme de la langue, de la glotte, M. Crocq. 
n'aurait vu ni la face vultueuse, ni la respiration stertoreuse. Ce qui semble le 
prouver, c'est que l'émission sanguine qu'il pratiqua fut le point de départ 
d'une amélioration immédiate. 

Et cependant il aurait eu devant lui une apoplexie hystérique. 
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M. CROCO fils. — Il se peut certes, ainsi que le pense M.. Libotte, que la 
cyanose, l'aspect vultueux de la face et la respiration stertoreuse, constatés 
dans notre cas, soient dus à la paralysie de la langue. Il n'en est pas moins 
vrai que, contrairement à ce que Achard affirme et contráirement à ce que 
tous les auteurs répètent, l'apoplexie hystérique peut s'accompagner de cya- 
nose, d'aspect vultueux de la face et de respiration stertoreuse, et que, par 
conséquent, ces symptómes ne peuvent pas étre considérés comme pathogno- 


moniques de l'apoplexie organique. 


M. SWOLFS. — Je crois que si tous les membres de la Société de Neuro- 
logie prenaient la parole, chacun d'eux aurait rencontré dans sa pratique 
médicale un cas analogue à celui, assez rare et tout à fait remarquable, dont 
notre honoré confrère Fo a vient de relater l'intéressante observation. 

Mais cette observation m'a surtout suggéré les réflexions suivantes : il est 
indéniable que l'hystérie peut simuler nombre d'affections nerveuses orga- 
niques et rendre un diagnostic trés difficile, sinon impossible. 

Il y avait dans le service du professeur Dejerine, alors à Bicètre, un hysté- 
rique avec hémianesthésie sensitivo-sensorielle qui, dans l'état de sommeil 
provoqué, représentait d’une façon complète toutes les affections nerveuses 
avec leurs symptômes les plus caractéristiques. Cet hystérique était une col- 
lection vivante de maladies nerveuses différentes et aurait pu, dans un service 
moins riche que celui de Bicétre, servir de type clinique pour chacune d'elles. 

Mais je pense aussi qu'une maladie nerveuse à lésion organique peut évo- 
luer sur un terrain hystérique et produire des troubles identiques aux symp- 
tómes présentés par la malade « atteinte d'apoplexie hystérique ». 

À l'appui de ma manière de voir, il m'a été donné d'examiner, il y a quel- 
ques mois, en méme temps que trois professeurs d'université, M. Van 
Gehuchten en était, une malade /ys{érique, atteinte de maladie de Basedow, 
et qui présentait les symptômes ou d'une hémiplégie hystérique, ou d'une 
hémorrhagie cérébrale, ou encore d'une embolie de l’artère sylvienne. Je crois 
qu'il serait téméraire d'émettre un avis pronostique précis, bien que ces trois 
diagnostics aient été posés ; il y a pour chacun d'eux des arguments probants! 


M. CROCO fils. — Contrairement à l'avis de M. Swolfs, nous ne pensons 
pas que chacun des membres de cette société pourrait relater une observation 
semblable à la nótre. Certes, si l'on envisage l'apoplexie hystérique sous 
aspect vague et indéterminé sous lequel Achard la définit, nous en avons 
tous vu des cas très fréquents ; mais la véritable apoplexie hystérique avec 
ictus se rencontre très rarement et nous ne pensons pas qu’un grand nombre 
d'entre nous l'ait observée. 

M. Swolfs semble croire que notre cas pourrait bien appartenir à l'apoplexie 
organique ; nous lui demanderons alors sur quels faits 1l peut émettre une 
telle ny pornase ? Si cette apoplexie a pu, au début, simuler une lésion orga- 
nique, il n'en est pas moins vrai que l'évolution du cas a incontestablement 
prouvé sa nature névrosique. 


Un cas d'amyotrophie de la main droite 


(Voir Zravail original, dans le présent numéro) 
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Discussion 


M. SANO. — Il me semble, Messieurs, que l'hypothèse d'une sclérose laté- 
rale amyotrophique méritait tout au moins d'étre discutée. Il me suffira de 
vous exposer l'évolution de deux cas de cette affection, que je soigne en ce. 
moment, pour vous démontrer que cliniquement le cas de M. Van Cehuchten 
se présente dans des conditions analogues. 


e 

I. Un homme de 37 ans, qui tenait de la main droite pendant toute la journée et 
dans les plus grands froids une manivelle hydraulique, vit survenir brusquement dans 
cette main une diminution de la force musculaire, en mars 1893. La main s'atrophia 
progressivement sans qu'au dire du malade, il y ait eu de contractures. Il y eut tou- 
jours de petits mouvements fibrillaires, mais pas la moindre alteration de la sensibilité. 
A la suite d’un accident survenu à la jambe droite en 1894, celle-ci devint également 
impotente. Depuis lors l’affection na cessé de progesser : actuellement les mains sont 
en griffes, comme le montrent les photographies que je vous ai apportées. Les muscles 
des membres supérieurs, de la face, du thorax, sont en atrophie,les membres inferieurs 
sont impotents, sans étre trés atrophiés, comme cela se remarque souvent. Partout il 
y a exagération des réflexes, mouvements flbrillaires, conservation de la sensibilité. 
La recherche de la réaction de dégénérescence est difficile, ou bien il y a inexcitabilité 
totale, ou bien les contractions sont simplement diminuees et ralenties, sans qu'il soit 
possible de mettre en évidence l'inversion de la formule. 


Dans ce cas l'affection a donc débuté brusquement par la marin droite. Les 
phénomènes de contracture ont pu passer inaperçus, s'ils ont existé. Le diag- 
nostic ne souffre aucun doute. Dans le second cas j'ai pu assister à une aggra- 
vation partielle très caractéristique : 


II. Il s’agit d'un enfant de ro ans — les cas infantiles sont rares, bien que Strumpell 
ait pu en decrire plusieurs — Il s'est réveillé un matin avec les membres du côté droit 
en contracture modérée avec parésie très marquée. Ces contractures ont persisté 
plusieurs semaines, puis tout s’est remis en ordre; la main seule est restée affaiblie; 
elle s'est atrophiée, aujourd'hui elle est nettement en grifle. Quatre mois après le 
début de l'affection la main gauche n'etait que légérement atfaiblie, le malade s'est 
levé un matin avec des contractures dans la main gauche, de la raideur et de la géne 
dans les muscles du bras gauche : pour le malade le phénoméne douleur, survenant au 
moment des mouvements volontaires, attirait seul l'attention et c? n'est que parce qu'il 
était en observation que la contracture a été notée. Ces phenoménos ont disparu aprés 
quelques jours, mais la main est un peu plus atrophiée. Il y a des mouvements fibril- 
laires, lenteur de la contraction par excitation galvanique, exagération des réflexes, 
sensibilité intacte. Par tout le corps on constate de petites contractions involontaires 
localisées. En ces derniers mois, l’état est resté stationnaire, Il est seulement survenu 
un symptôme qui aurait pu nous dérouter, si la « main succulente » avait conservé le 
prestige qu'elle semblait avoir acquit un moment. Depuis trois semaines il s'est 
développé à la main droite, principalement au rebord cubital, un cedéme dur, sans 
cedéme mou préalable, avec la peau sèche, lisse, légèrement cranosée: les doigts sont 
fusiformes. Mais le diagnostic ne me paraît pas douteux en raison de la généralisation 
des contractions involontaires, de l'exageration des réflexes et de l'intégrité de la sen- 
sibilité. 


Dans ce cas encore le début et l'aggravation ont été marqués par des phéno- 
mènes aigus, dont le maximum d'intensité siégeait à la main. Cliniquement 
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Je ne crois pas que l'affection que nous a décrit M. Van Gehuchten s'éloigne 
de ce qu'on est habitué de voir au début de la sclérose latérale amyotrophique 
ou amyotrophie spasmodique. m 


M. SWOLFS — Il pourait aussi s'agir d'une affection hystérique. Et 
comme preuve: une malade, qui certes ne consentirait pas à venir se soumettre 
à nos examens, a présenté les symptômes relevés par M. Van Gehuchten dans 
son observatoin. Elle a consulté plusieurs savants praticiens dont les diag- 
nostics furent assez différents : 1° Atrophie musculaire progressive ; 2° névrite 
cubitale avec atrophie hystérique des éminences hypothénar et thénar. Elle a 
présenté aussi la main de singe ou la main en griffe, je ne sais, qui a disparu 
par un traitement hydro-électrique institué par M. le professeur Bénédict 
pour qui l'affection était de nature hystérique. Je fus appelé, il y a 3 ans, pour 
les douleurs névritiques qui avaient perduré et l'atrophie des interosseux dor- 
saux et des muscles thénars. Je pratiquai l'examen électrique de ces divers 
muscles et je ne découvris point de D. R. 

Mon diagnostic fut celui du professeur de Vienne. Le temps l'a confirmé et, 
de trés sombre qu'était le pronostic, il devint favorable par la disparition 
successive de tous les symtómes inquiétants. 


M. VAN GEHUCHTEN. — En étudiant le cas que je viens de relater, je 
me suis nécessairement demandé si je ne me trouvais pas en présence d'une 
sclérose latérale amyotrophique. Mais j'ai cru devoir écarter ce diagnostic. La 
maladie de Charcot a généralement une marche rapide. Il ne faut pas oublier 
que l'amyotrophie, chez ma malade, date de pres de deux aus et qu'elle 
semble être restée depuis lors stationnaire. Les renseignements manquent, en 
effet, complètement concernant l'époque à laquelle remonte la légère atro- 
phie des muscles de l'avant-bras. 

De plus, les réflexes tendineux des membres inférieurs et supérieurs ne me 
paraissent pas exagérés au point de permettre le diagnostic de sclérose laté- 
rale amyotrophique. Enfin, du cóté des membres inférieurs, on ne constate ni 
faiblesse musculaire, ni raideur, ni spasticité. 


e —— —uit, ) «' E dt Dr de 
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TRAITEMENT DE LA MANIE, par M. Macnas (Herue de Psychiatrie, juillet 1897). 


La première indication est la ségrestration, mais il faut la suppression absolue de la 
camisole de force ou de tout autre moyen de contention ; ces moyens .sont la principale 
cause des accès de fureur mauiaque qui, en dehors du délire épileptique, ne se montrent 
plus guère chez les malades laissés libres. La contention est surtout nuisible quand, dans 
le cours de la maladie, survient la fièvre, signe précurseur d’un délire aigu ou d’une 
complication organique. Camisoler un fébricitant, c’est le vouer à une mort certaine. 

Depuis quelque temps, Magnan substitue au régime cellulaire le régime hospitalier du 
séjour au lit pour les formes aigues de la folie et notamment pour la manie. Le maniaque 
placé au lit continue à s'agiter, mais, au bout de deux ou trois jours, il se calme. 
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Le traitement consiste dans l'administration de bains tiédes (33") d'une durée de une, 
deux, trois, quatre ou cinq heures suivant le degré d'agitation. Quand le malade est trop 
agité pour le mettre au bain, on peut le remplacer par le drap mouillé. 

On donnera également le bromure de potassium à la dose de 8 à 5 grammes au repas 
du soir, et, deux ou trois heures aprés. on fera prendre 2 ou 3 grammes de chloral ou de 
trional, ou même 15 gouttes à 4,5, 10 et 15 grammes de laudanum. 

La morphine ne donne pas de résultat notable, même à la dose de 40 à 50 centigr. 

Le chlorhydrate d'hyoscine est en quelque sorte le spécifique de l'agitation, il assure le 
sommeil. [a solution habituellement employée est la suivante : 


Chlorhydrate d’hyoscine . . .  5centigrammes 


Eau distillée de laurier-cerise. . 2 grammes 
Eau distillée . . . . . . 23 grammes 


pour injections sous-cutanées. 

Quand on injecte une demi-seringue de Pravaz, un milligramme d'hyoscine, au bout de 
10 à 15 minutes, le malade se calme et est obligé de se coucher, puis il s'endort d'un 
sommeil qui dure de cinq à dix heures. 

Au réveil, agitation reprend ct lon observe la fréquence du pouls, la sécheresse de la 
gorge, ia mydriase. 

Il faut encore bien nourrir le malade, mais il faut éviter les boissons excitantes. 


* 


* * 
Lrs ALIÉNÉS CRIMINELS, par H. Cox (Revue de Psychiatrie, mars 1898). 


L'auteur classe sous trois rubriques différentes les théories en cours au sujet des aliénés 
criminels : pour les uns, les aliénés criminels sont des aliénés ordinaires, des malades, 
que l'on doit traiter ; pour d'autres (Charpentier), ce sont des criminels ordinaires et ce 
n'est que gráce à l'extension donnée au terme folie qu'on est arrivé à en faire des 
malades ; enfin, et c'est là l'opinion Ia plus généralement admise, d’autres considèrent 
les aliénés criminels comme des individus spéciaux différant des criminels ordinaires et 
des fous ordinaires. | 

C'est à cette dernière opinion que se range l’auteur, c’est également l’avis de notre 
distingué collaborateur le Dr Lenz. 

L'auteur étudie ensuite la distinction que ‘es auteurs font entre les aliénés criminels et 
les crimineis aliénés ; il montre qu'en pratique cette distinction est souvent impossible 
et que les criminels devenus aliénés sont souvent des aiiénés méconnus. Ne serait-il pas 
injuste d'instituer un régime spécial, l'asile-prison, pour de pareils individus, quand 
d’autres aliénés criminels, non comdamnés par suite de circonstances plus favorables, 
seront internés dans un asile spécial ? 

Actuellement, voici ce qu’on fait des aliénés criminels : 

Deux cas se présentent : ou bien l’individu est reconnu irresponsable au cours du pro- 
cès et remis en liberté ou interné dans un asile, d'où il ne tarde pas à sortir pour recom- 
mencer ; Ou bien la folie se manifeste après la condamuation et l’individu est dirigé sur 
un asile ordinaire ou sur le quartier spécial de Gaillou. Dans ce quartier spécial, il ter- 
mine sa peine et, à l'époque de la libération, il est remis en liberté ou interné dans un 
asile ordinaire, suivant son état mental. 

Dans les deux cas, il est vite remis en liberté et il recommence de nouveaux délits. 

Il! faut donc des établissements particuliers ; la question est de savoir si l’on fera un 
asile spécial ou si l’on se bornera à annexer aux asiles existants des quartiers spéciaux, 
des quartiers de force. 

M. Colin pense qu'il faut un asile spécial placé sous le contrôle immédiat de l’Etat, 
soustrait à l'influence des commissions de surveillance, des conseils généraux, etc., 
cela pour des raisons budgétaires ; nombreux sont, en effet, les aliénés que les maires 
ne font pas iuterner pour ne pas grever le budget des communes. 
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Ensuite pour des raisons de traitement : actuellement, en effet, on cherche a procurer 
aux aliénés une vie se rapprochant le plus possible de la vie normale (open door, etc.) ; 
la présenee dans un asile d'un quartier de force est donc un retour vers les anciennes 
pratiques. | 

L'asile spécial pourrait s'appeler, ainsi que l'a proposé M. Garnier, asile de sürelé. 

Mais, comme l'a fort justement fait remarquer M. Garnier, si l'on interne dans l'asile 
spécial tous les aliénés criminels, celui-ci sera rapidement encombré. Sous ce rapport, 
les Anglais indiquent la marche à suivre : l'asile de Broadmoor évacue sur les asiles ordi- 
naires les aliénés incurables devenus inoffensifs, les déments, les paralytiques généraux. 
De plus, à cet asile on pratique la libéretion conditionnelle : l'individu, observé pendant 
quelques années et qui semble guéri, est confié aux parents, qui s'engagent à le sur- 
veiller; mais l’Etat le soumet à des visites fréquen‘es. 


* 
9 o 


COXSIDÉRATIONS CLINIQUES SUR LA PARENTÉ DES NÉVROSES ET DES P3YCHOSES, par. 
M. SEaRIGNY (Annales médico-psychologiques, 1898, n» 1). 


L'auteur développe ce fait, bien connu, que la ligne de démarcation assignée aux 
psychoses n'est que pure convention et que les vésanies touchent de trés prés à ces états 
que l'on rangeait dans le « vieux cadre des névroses ». Il est souvent bien difficile de 
" dire si un malade a franchi ou non ce que l'on est convenu d'appeler les frontiéres de la 
folie. A mesure que l'aliénation mentale fait des progrès, on s'aperçoit que « ce réduit où 
sont acculées les psychoses » est de plus en plus menacé. Croca fils. 
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LES AFFECTIONS NERVEUSES SYSTÉMATIQUES ET LA THÉORIE DES NEURONES, par M. GRREST 
(in-8e, 350 pages. Dailliére et fils, éditeurs, Paris, 1898. 13 figures). (Suite.) 


b) Les neurones centraux ont leurs corps cellulaires dans l'écorce cérébrale, ce sont les 
grandes cellules pyramidales de la zone rolandique. Leurs prolongements protoplasmiques ` 
sont courts ; l'un d'eux se termine dans la couche moléculaire sus-jacente ; leurs cylin- 
draxes se terminent dans l'isthme, le bulbe ou la moelle, par des arborisations qui . 
s'entremélent avec les ramifications protoplasmiques des neuroues moteurs périphériques. 

Van Gehuchten a décrit une voie secondaire,centrifuge, formée par une chaine de neu- 
rones reliant l’écorce cérébrale à l'écorce cérébelleuse et cette derniére aux cellules 
radiculaires. 

Les lésions de ce neurone moteur central sont : 

lo Des lésions destructives portant sur la cellule ou son cylindraxe, aboutissant à une 
dégénérescence secondaire du faisceau pyramidal et donnant licu au syndrôme hémiplégie 
cérébrale. 

20 Des lésions protopathiques de ce neurone se traduisant par le syndróme tabes dorsal 
spasmodique. | fi 

c) Les neurones intercalaires ont leurs corps cellulaires daos les cornes antérieures et 
latérales, ce sont les cellules de cordon ; leurs ramifications protoplasmiques entrent en 
relation avec les prolongements cylindraxiles des neurones centraux ; leurs cylindrazes, 
assez courts, se terminent plus haut ou plus bas par des ramifications, au voisinage des 
prolongements protoplasmiques des neurones moteurs périphériques. Les neurones 


intercalaires transmettent à un neurone périphérique les incitations motrices fournies 
& 
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par le neurone central, qui est lui-méme déjà relié directement à un neurone périphé- 
rique. 

L'altération des neuronesintercalairesse rencontre dans la sclérose latérale amyotrophique. 

IT. La voie sensitive peut, comme la voie motrice,étre représentée schématiquement par 
la superposition de deux neurones articulés, lun périphérique, l'autre central. 

a) Les neurones périphériques, encore appelés protoneurones centripèles, ont leurs corps 
cellulaires dans les ganglions spinaux. lis puisent les i v pressions périphériques par leurs 
prolongemenis proloplasmiques qui sont les nerfs périphériques sensitifs ; leurs prolonge- 
ments cylindraxiles pénétrent dans la moelle par la racine postérieure et se terminent 
1 brement soit autour des cellules des cordons postérieurs, soit autour des cellules des 
noyaux bulbaires de Goll et de Burdach. 

L'altération des neurones sensitifs périphériques donne lieu nu tabes. 

b) Les neurones centraux constituent deux voies : la voie sensitive principale et la voie sen- 
silive secondaire. 

l* Les neurones de la voie principale ont leurs corps eellulaires échelonnés daus toute la 
hauteur de l'axe gris médullo-bulbaire : dans la moelle, ce sont les cellules des cornes 
postérieures. Leurs prolongements protoplasmiques se terminent dans le voisinage des cel- 
lules et entrent en connexion avec les ramificalions terminales ou co!latérales des pro- 
longements cylindraxiles des protoneurones centripétes. Leurs prolongements cylindraziles 
remontent jusqu’à l’écorce cérébrale (faisceau de Gowers) et s’articulent avec les cellules 
motrices pyramidales. Dans le bulbe, ce sont les cellules des noyaux de Goll et de Burdach 
dont les prolongements protoplasmiques,très courts,entrent en connexion avec les ramifica- 
tions terminales des fi res radiculaires ou terminaisons cylindraxiles des protoneurones 
centripètes, et dont les cylindrazxes se terminent dans l'écorce cérébrale,s'articulant avec 
les cellules motrices pyramidales. 

2» Les neurones de la voie secondaire sont de deux espéces : les uns constituent la voie 
médullo- et bulbo-cérébelleuse, les autres la voie cérébello-cérébrale 

Les neurones de la voie médullo cérébelleuse ont leurs corps cellulaires dans la colonne de 
Clarke ; leurs prolongements protoplasmiques, trés courts,sont en connexion avec les rami- 
fications cylindraxiles ou collatérales des protoneurones centripétes ; leurs cylindraxes 
remontent jusqu'au cervelet où ils se terminent autour des cellules de l'écorce. 

Les neurones de la voie bulbo-cérébelleuse ont leurs corps cellulaires dans les noyaux de 
Goll et de Burdach ; leurs prolongements suivent le méme trajet que ceux des neurones 
de la voie médullo-cérébelleuse. 

Les neurones de la voie cérébello-cérébrale ont leurs corps cellulaires constitués par les 
cellules de Purkinge de Y'ecorce cérébelleuse ; leurs prolongements cylindraxiles sont en con- 
nexion avec les terminaisons cylindraxiles des fibres du faisceau cérébelleux direct; leurs 
cylindraxes se terminent dans l'écorce cérébrale. 

L'altération 'des neurones seneitifs centraux donne lieu à la maladie de Friedreich et à 
l'hérédo-atazie cérébelleuse. 

c) Les neurones intercalaires ont leurs corps cellulaires dans l'axe gris; ce sont les cel- 
lules des cordons; leurs prolongements protoplasmiques, très courts, se perdent dans le voi- 
sinage du corps cellulaire et entrent en relation avec les prolongements cylindraxiles 
des neurones centraux ; leurs cylindraxes se rendent dans le cordon postérieur et latéral 
et se terminent plus haut ou plus bas par des arborisations s'articulant avec les ramifi- 
cations protoplasmiques d'autres neurones. 

Les neurones intercalaires centripètes semblent particulièrement atteints he la 
paralysie générale et 1a pellagre. 

Ce résumé suffira, pensons-nous, à montrer toute l'importance du travail de M. Gerest 
au point de vue de la neuropathologie générale. Certes, l'auteur n’a pas pu préciser d'une 
manière irréfutable sa classification ; l’état actuel de nos connaissances ne le lui permet- 
tait pas. Son essai n'en est pas moins louable et l'on peut dire que sa conception des 
affections systématiques ne pouvait être mieux comprise et plus clairement exposée: 

Croca fils. 
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Cellules et chambres d'isolement. — Une des critiques les plus fréquemment faites au 
régime actuel des asiles, par les partisans des réformes libérales, est celle qui concerne 
les cellules et les quartiers cellulaires. La plupart des médecins ouverts aux idées nou- 
velles demandent que l'on supprime ces lieux d'assistance et qu'on les remplace par de 
simples chambres d'isolement disséminées dans divers quartiers. 

On s'est servi de cette seconde partie de la proposition ponr monirer qu'au fond il n'y 
avait rien de changé que le nom, et que, du moment que l'on remplaçait les cellules par 
des chambres d'isolement, c'était la continuation du vieux système, dont les nécessités 
s'imposaient par conséquent, méme à leurs plus ardents adversaires. 

Hé bien ! non. Il n'est pas vrai qu'il n'y ait qu'une guerre de mots dans cette affaire. 
J'admets tout d'abord que la diflérence entre la cellule et la chambre d' isolement n'est 
pas apparemment grande. Toutefois, chaque changement de mot, qui du cabanon a 
abouti à la chambre d'isolement. en passant par la cellule, a marqué un progrès. La cham- 
bre d'isolement se rapproche des chambres ordinaires: les portes sont vitrées ; le jour 
y entre sans obstacle et l'on n'y voit pas ces fermetures compliquées qui laissent trop 
souvent le malheureux maniaque sans air et sans lumière ; elle ne possède pas non 
plus de chaise percée, ni rien d'analogue, parce qu'elle est destinée à recevoir durant 
quelques heures seulement,un malade excité. Mais,ce qui différencie le plus la chambre 
d'isolement de la cellule, c'est le lieu ou chacune d'elles est placée. La chambre d'isole- : 
ment est annexée à des dortoirs d'infirmerie, de gáteux ou de malades valides, tandis - 
que la cellule est un viscére d'un organisme condamnable et désormais abandonné à 
l'étranger dans la construction des nouveaux asiles.Je veux parler du quartier cellulaire, 
où l'on entasse les aliénés agités, véritables ménageries de fauves humains, qui 
s'excitent mutuellement et que l'on rend méchants et dangereux avec la cellule — 
comme l'on transforme, en l'attachant dans sa niche, un chien inoftensif en un gardien 
sauvage. 

Ce qui est mauvais dans les cellules, c'est donc, outre leur aménagement encore trop 
semblable à des loges de prison, le principe qu'elles représentent ; c'est que, par leur 
groupement en un méme bátiment, elles tiennent lieu de toutes les parties d'une habi- 
tation qui sont nécessaires à des êtres humains, fussent-ils fous, — de dortoirs, de 
réfecloires, de salles de réunion. Où peut-on mettre les malades, dans ces quartiers 
aussi peu hospitaliers ? Mais il n'y a guére de place pour eux que dans les cellules, oü 
ils ne génent personne. Et c'est alors qu'on est naturellement poussé à les y enfermer 
et àles y maintenir plus souvent et plus longtemps qu'il ne faudrait. Il en résulte que 
des malades inoffensifs mais turbulenis deviennent des furieux, alors qu'on n'a plus 
l'occasion d'en observer dans les services qui ont l’ heureuse chance d'étre dépourvus 
de quartiers cellulaires. Ces derniers doivent étre remplacés par des quartiers d'obser- 
vation pourvus de dortoirs de jour et de nuit, de salles de réunion et de nombreuses 
chambres d'isolement. 

L'isolement — et c'est l'occasion de le répéter à ce propos — n'est ntile ei sans dan- 
ger que lorsqu'on l'emploie pendant des temps trés limités. Il est parfois nécessaire 
d'enfermer un malade durant toute une nuit dans une chambre, mais l'y laisser encore 
durant toute une journée, c'est, à moins de circonstances impérieuses et exceptionnelles, 
commettre une mauvaise action, considérée en Angleterre presque comme un délit. Et 
voilà pourquoi je suis contre les cellules constituant un quartier cellulaire. 

J'ai confiance en mon personnel et en moi-même, et nous voulons tous le bien-être 
des malades. Mais les agités sont des êtres désagréables qui ne vous laissent complète- 
ment en repos que lorsqu'on les a mis sous clef. Les placer dans des quartiers oü il n'y 
a guère que des cellules, c'est s'exposer de gaieté de cœur à des suggestions bien pres- 
santes ; et il ne faut pas tenter le diable. 


(Revue de Psychiatrie.) Ep. TOULOUSE. 
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UN CAS DE TIC ROTATOIRE 
(SPASMES IDIOPATHIQUES DES MUSCLES DU COU ET DE LA NUQUE) 
REBELLE À TOUTES LES MÉDICATIONS INSTITUÉES 
Y COMPRIS LE TRAITEMENT CHIRURGICAL, GUÉRI PAR 
LA PSYCHOTHÉRAPIE 


par M. le D' A. W. VAN RENTERGHEM 


d'Amsterdam 


Le 3 octobre 1898, le docteur d'Aillr, d'Amsterdam, vint me prier de soigner un de 
ses malades affligé d'un torticolis spasmodique persistant depuis quelques mois et se 
montrant rebelle à toutes les médications instituces. Il voulut bien me donner les ren- 
seignements suivants : 


Antécédents. — M. KR... a 42 ans, il est néwociant, marié, heureux en ménage et n'a 
pas d'enfants Pas d'hérédité morbide. Le docteur d'Ailly a été depuis un grand nombre 
d'années le médecin de la famille R..., aussi connaiít-il le malade depuis son enfance. Il 
l'a soigné en 1875 et 1870, de concert avec feu le professeur Filanus, pour une méningite. 

Dans le cours de cette maladie qui a duré longtemps, le malade a beaucoup souffert 
de douleurs dans la nuque et a présenté des spismes cloniques dans les muscles cervi- 
caux. Depuis ce temps, M. R... n'a plus jamais été gravement malade. Sa santé ne laissa 
rien à désirer jusqu'au mois de novembre 1595. A cette date il fut atteint d'une adénite 
cervicale bilatérale très grave. La tuméfaction énorme embrassa touto la région du cou 
et la nuque; le malade avait comme un cou de taureau et ne pouvait pius monvoir 
la tête. 

Grâce à un traitement par l'iodure de potassium, la tumeur ne tarda pas à so fondre 
complètement. I] ne restait plus que quelques rares glandes hypcrplasiées, derniers ves- 
tiges de l’inflammation, lorsque le malade sentit et remarqua,le 16 février 1895,d’abord 
des tremblements, puis des spasmes cloniques dans les muscles d» la partie droite du 
cou et de la nuque. Alarmé de ce symptôme il en informa son médecin qui prescrivit des 
bromures et essaya la faradisation. 

Ce traitement restant sans effet, le professeur Stokvis fut ap'elé en consultation, il 
proposa le massage. On suivit ce traitement pendant un mois, mais le malade n'en 
retirant aucun profit, le docteur Wertheim Salomonson fut appelé en consultation. il 
conseilla et appliqua l'électrisation avec le courant continu. M. R .. ne suivit cependant 
ce traitement que du 22 au 29 avril ; il interrompit proprio motu, la foi dans le remède 
manquant. Le docteur d'Ailly l'engagea alors à prendre un repos au lit pendant quelque 
temps. Il suivit ce conseil et de tout ce qui avait été essayé jusqu'alors ce fut cette cure 
qui lui fit le plus de bien. Cependant les spasmes ne cédérent pas non plus à ce traite- 
ment. Il fut décidé alors que Ile malade ferait un traitement dans un des hônitaux 
d'Amsterdam (le Burger Ziekenhuis’. 

Il y fut admis le ?8 mai suivant ct entra dans le service du docteur Stephan (1), méde- 
cin-directeur de cet hôpital. On eut recours d'abord au repos prolongé au lit, aux pro- 





(1) Je dois à l'obligeance du docteur Siephan les renseiznements suivants touchant le 
cours de la maladie et la thérapie instituée durant Le séjour de M.R... dans son service. 
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cédés hydro- thérapeutiques, au massage. L'état du malade restant le méme, on lui 
proposa une opération chirugicale, notamment l'élongation du nerf spinal. 

L'opération susdite fut faite le 24 juin par le docteur Schiesgaarde. Dans la soirée de 
ce jour, le malade se trouve indisposé, se plaint d'horripilations (température normale). 
Le lendemain il est beaucoup mieux ; pas d'amélioration cependant des mouvements 
spasmodiques au premier renouvellement du pansement ; le Ier juillet on procéde pour 
la seconde fois à l'élongation du nerf. Cette manipulation est tres désagréable au malade 
et est suivie dans la soirée par une légére élévation de la température (37* 9 c.). La plaie 
ne présente pas de réaction. Les jours suivants, la fièvre s'allume, elle présente un 
caractére intermittent avec des élévations vespérales de 33» 5 à 419 c. et est accompa- 
enée d'horripilations, elle suit un cours pyémique. On ne trouve å l'examen aucun 
désordre qui puisse expliquer la température morbide. Dès le 10 juillet, administration 
de l grmme de quinine par jour. La température ne redevient normale que le 14 juillet. 
L'appétit revient. Légère amélioration de l'état générale. Administration du valérianate 
de zinc et d'une mixtion contenant de l'éther sulfurique alcoolisé, de la teinture de 
succin et de l’éther nitrique alcoolisé. Cette médication est continuée jusqu'au 9 août. 
Peu à peu les spasmes ont repris et le tic se montre de plus belle. 


Le malade perd confiance et désire quiiter l'hôpital. On le munit d'un appareil ortho- 
pédique destiné à fixer la lête et à empêcher les mouvements anormaux. Grâce à cet 
appareil, ils avaient beaucoup diminué lors de la sortie du malade, le Ll aoùt. Cepen- 
dant, lorsque, six semaines aprés, M. R... se présenta de nouveau à la consultation, le 
docteur Stephan dut constater que l'appareil ne répondait pas à l'attente, les mouvements 
spasmodiques ayant repris leur énergie et leur fréquence premiéres. Aussi le malade 
ne goüta nullement l'avis du docteur qui lui conseillait de continuer encore quelques 
semaines à porter l'appareil.Il résolut de ne plus s'en servir et il consulta un spécialiste 
en chirurgie. ll s'adressa, avec l'approbation du docteur d'Ailly, au docteur Gohl, chi- 
rurgien de l'hòpital civil (Wilhelmina- Gasthuis). 

Ce médecin examina le malade le 2 octobre ct lui conseilla de tenter un essai avec la 
psychothérapie avant de recourir à d'autres procédés opératoires. 

Aprés m'avoir donné ces renseignements, le docteur d'Ailly me pria de lui dire si je 
pensais qu'un tel traitement pourrait avoir du succés. Je lui répondis que tout en 
croyant la guérison par cette voie possible, j'avais peur de ne pas obtenir de meilleurs 
résultats que mes prédécesseurs. Toutefois je me déclarai disposé à entreprendre 
la cure. 


Le docteur d'Ailly me promit alors de seconder mes efforts autant qu'il dépendrait de 
Jui, de faire bien venir la psychothérapie aux yeux du malade, d'entretenir enfin et 
d'augmenter sa confiance dans ma personne ct dans mon traitement. J'observai en 
dernier lieu à mon collègue que si je m'étais exprimé devant lui avec la plus grande 
réserve au sujet du pronostic, je me proposais d'agir tout autrement devant le malade 
et de lüi parler avec décision comme si j'étais absolument assuré du succès. 

Lo lendemain, 4 octobre, M R... se présenta chez moi pour la première fois. Je le 
priai de me donner aussi complète que possible l'histoire de sa maladie. Pour éviter 
des redites je me bornerai à compléter ici les renseignements obtenus du docteur 
d'Ailly. 

Le malade m'avoua avoir toujours été trés emporté. Cette disposition se serait beau- 
coup aggravée durant sa maladie. Un rien suffit à le mettre en colére. Les accés de 
spasmes dont il souffre maintenant seraient en tout point identiques à ceux qui l'ont 
tourmenté il y a 20 ans. Ils auraient été causés alors par l'irritation produite par des 
applications de pommade d'Auterieth dans la nuque et ils auraient été guéris par des 
cataplasmes chauds. Je ne comprends pas que cette fois-ci le symptôme soit si tenace 
et n'ait pas cédé aux médications instituées. Il ne met pas la possibilité de la guérison 
en doute, mais dans aucune des médications qu'il a suivies jusqn'ici il n’a eu confiance. 
Ce qui n'empéche pas qu'il ait toujours été docile aux avis des médecins, qu'il n'ait 
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négligé aucun de leurs préceptes et qu'il n'ait entrepris aucun nouveau traitement sans 
consulter le docteur d'Ailly qui possède tout particulièrement sa confiance. 

Etat présent (4 octobre 1896). — Le malade. homme bien båti, de taille moyenne, à 
mine florissante et de constitution excellente, entre dans mon cabinet, la tête immobile, 
fléchie en arriere et à droite, le visage tourne en haut et à gauche. Il s'assied et ne 
parvient que quelques moments aprés seulement à tourner la tête dans ma direction et 
à me regarder en face. Cepeudant presqu'aussitót cette position parait le fatiguer et la 
tête reprend l’attide vicieuse. Ce même manège se répète avec des intermittences 
variables en durée pendant le temps qu'il me narre son histoire. 

Le phénomène est causé principalement par un spasme des muscles sterno-mastoidien 
et trapéze du cóté droit. En effet je puis m'assurer de la dureté ot de la tension de ces 
deux muscles pendant la période de contraction. Au bord externe du muscle sterno- 
mastoidien droit on voit une cicatrice linéaire. Pas de tuméfactions glandulaires. Les 
pupilles réagissent d'une facon normale. Les réflexes tendineux sont normaux. Kn 
dehors des spasmes cervicaux, il ne se présente pas d'altérations de la motilité. La 
sensibilité est intacte. Absence de stigmates hystériques. Les organes du thorax et de 
l'abdomen ne présentent pas de lésions. J'apprends du malade qu'il a eu pendant 
quelque temps une sensation désagréable dans l'arriére-gorge, surtout prononcée 
pendant l'acte de la déglutition, sensation qu'il n'a plus éprouvée ces derniers jours et 
que les médecins attribuaient à la présence d'une petite tumeur dans la partie gauche 
du pharynx. 

A l'examen jene puis découvrir rien d'anormal: absence de tumeur, sensibilité de 
la muqueuse intacte, pas d'altération au goüt, réflexe pharyngien normal, normale 
aussi la motilité de la langue. L'état général laisse peu à désirer quant au physique. Le 
patient dori bien la nuit, a bon appétit, digère bien, va régulièrement à la garde-robe. 
Mais il se plaint d'une grande irritalité, d'une agitation. excessive. Il sent le besoin 
continuel de se tenir la téte avec la main, de l'appuyer contre le dos de la chaise quand 
il est assis, contre une paroi quand il se lient debout, de la presser contre l'oreiller 
quand il se trouve au lit. Il se couche de préférence sur le côté droit. Etre assis sans 
pouvoir appuyer la tête, se tenir debout, la marche, l'acte de lire ct d'‘crire le fatiguent 
et lui coûtent beaucoup d'efforts. Tout cela le rend triste et découragé. Accoutumé à 
une vie laborieuse. à taire ses courses, à visiter la Bourse journellement, à vaquer aux 
occupations de son bureau, il se voit contraint de réduire à un minimum ses affaires 
ct à abandonner le gros de son travai! à d'autres. Aussi craint-il que bientot les affaires 
souflriront de son invalidité et que des absences réitérées à la Bourse donneront beau 
jeu à ses concurrents. Il évite de sortir autant que possible, d'abord pour raison de 
fatigue, ensuite parce que son lic fait de lui le point de mire de tout le monde et que 
rien ne l'irrite et ne l'agace tant que les informations continuelles sur sa santé. 

Thérapie. — Moitexamen fini, M. KR... me posa la question catégorique, à savoir si je 
pensais pouvoir le guérir. Je lui répondis que j'en étais sur s'il voulait mettre une con- 
fiance absolue en moi et s'il savait user d’une somme de patience suffisante.Je lui assurai 
qu'il ne présentait aucun symptôme dénonçant l’existance de lésions organiques et lui 
dis que je considérais son tic qui le faisait tant souffrir comme une neurasthénie locale 
consécutive à la lymphadénite cervicale, état morbide auquel son tempérament 
nerveux le prédisposait particulièrement, d'autant plus que ce phénomène s'était déjà 
montré chez lui il y a vingt ans. Je lui présentai l^ mal d'aujourd'hui comme une répé- 
tition des spasmes cloniques d'auirefois. La sédation produite par les applications de 
cataplasmes chauds avait eu raison du phénoméne morbide dans le temps, une autre 
médication calmante, la suggestion hypnotique guérirait maintenant. 

Je lui expliquai de mon mieux la suggestion et comment elle opére. J'insistai surtout 
sur la valeur de la suggestion répétée chaque jour à une méme heure, corroborée par 
un effieurage des muscles entrepris. Je lui appris que dans ce traitement la part capitale 
revient à la suggestion, que le róle du sommeil provoqué se réduit à' appuyer, à sou- 
ligner la suggestion, que-dans maints cas on peut se passer de l'hypnose. Je l'avertis 
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que. dans le cours de la convalescence, des semblants de récidives, des aggravations 
passagères, des symptomes pouvaient se présenter ne préjudiciant en rien au succès 
du traitement et je lui recommandai d'avance de ne pas se laisser décourager si telle 
contrariété düt se présenter. Je donnai en flnissant quelques conseils touchant le 
régime à suivre : abstinence complète de boissons alcooliques, se contenter de ne fumer 
que deux cigares par jour, continuer à bien se nourrir, se coucher à 11. heures du soir, 
se lever au matin, réduire ses occupations au strict nécessaire, éviter tout surcroît de 
travail et surtout ne plus s'emporter, rien n'étant si mauvais pour lui que les accès 
de colère. 


Cela dit, j'invitai M. K .. à se coucher sur unc chaise longue que je lui désignai. Il 
s'y étendit sur le coté droit, la tète enfoncée dans l'oreiller. Sans beaucoup de peine, je 
réussis en quelques instants à provoquer un état de somnolence ; les mouvements 
spasmodiques cessent. Je ine borne à faire au inalade des suggestions générales de 
calme, de bien étre. Je lui prédis qu'il saura dorénavant ré-ister micux au penchant 
d'entrer en colère, qu'il aura plus de facilité à se contenir. J'observe que les accès de 
colère augmentent sa nervosité qu'en y résistant l'irritabilité diminuera et que,partant, 
cet état de calme relatif exerccra une influence salutaire sur les spasmes qui dimi- 
nueront forcément tant en fréquence qu'en énergie. 


Réveillé, il tourne la tète sans grand effort dans la bonne direction et garde la 
positlon normale quelques instants. Cela sans suggestion préalable, sans invitation de 
ma part. M. Ilt... a l'air satisfait ct me dit qu'il a éprouvé ‘un grand calme. Il se 
rappelle mot pour mot tontes mes paroles qui lui firent beaucoup de lien. Il se les est 
répétées mentalement pendant les absences que je faisais. 


Le contact de ma main l'irritait d'abord parce qu'il réveillait le spasme et la raideur, 
mais continuées quelque temps, les passes finirent par lui être agréables et amenèrent 
le calme et la détente. « Je n'ai pas dormi, me dit-il, j aurais chaque instant pu ouvrir les 
yeux, j'aurais pu me lever si j'avais voulu. mais ne voulant pas vous contrarier, je n'ai pas 
‘bougé. » Je lui répond s qu'il avait bien agi, que je savais parfaitement qu'il n'avait pas 
dormi, que du reste, comme je lui avais dit d'avance, le sommeil hypnotique n'était pas 
nécessaire pour réussir, que j'appréciais sa bonne volonté el que sa co'la- 
boration m'était nécessaire. Je le priai de continuer de la sorte å seconder mes eflorts 
et de réprimer aussitôt, s'il y avait lieu aux séances ultéricures, toute velléité de 
rompre l'état de charme provcqué rar mes suggestions. Je recommandai au malade de 
venir me voir, jusqu'à nouvel ordre, tous les jours àla méme heure, de se réinémorer 
aussi souvent que possible mes suggestions ct d'observer religieusement les préceptes 
diététiques donnés. 


Jusqu'à la fin du mois de novembre, M. R.. vint régulièrement presque chaque jour 
à mes séances. 1] ne se permit une absence que lorsque des affaires pressantes l'empé- 
chèrent de venir. Durant cette période de temps, l'état du malade s'améliora beaucoup. 
L'intensité et la fréquence des accès diminuèrent notablement ct le moral du malade 
s'en ressentit. Sa gaîté revint ; il ne s'emporta plus. Il se sentit moins fatigué, vaqua 
avec plus de plaisir à ses affaires ; les informations plus ou moins bienveillantes de sa 
santé ne l'irritérent plus. Il suivit du reste à la lettre mes prescriptions, il renchérit 
même sur elles. Ainsi, chaque soir apres le diner, avant de commencer sa sieste, il se 
redit mentalement mes suggestions ct paroles calmantes. | 


Le 24 novembre, pour la premiére fois depuis qu'il était malade, il accompagne sa 
femme à une soir?e chez des amis et le lendemain il préside une assemblée suivie d'un 
banquet sans en éprouver directement quelque désavantage. Grande fut la déception du 
malade lorsque te jour suivant, en se levant, il sentit plus de gêne dans le mouvement 
volontaire de la tête ; presqu'aussitôt, le tic reprit sa fréquence et son éncrgie 
premières. Il perdit courage et pendant quelques jours cet état. de dépression continua. 
Le 4 décembre il était si désespéré qu'il me demanda sérieusement avant la séance si 
je ne pensais pas comme lni qu'il vaudrait autant abandonner tout bonnement la cure. 
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Je rappelai alors au malade que dés le début du traitement je lui avais prédit que de 
tels revirements pouvaient se produire dans le cours de la guérison, qu'il n'y avait 
vraiment pas de quoi être si abattu ni tellement désespéré. Je sus si bien le calmer que 
je réussis à lui rendre la foi, et ce même jour je parvins à l'endormir plus profon- 
dément que de coutume. Je profitai de la profondeur de ce sommeil pour porter la tête 
du malade de droite à gauche, j'y arrivai même sans rencontrer de résistance et je 
réussis à la retenir dans cette position inaccoutumée. Au réveil, M. R... n'était plus le 
même homme. Il avait eu la sensation de dormir et en convenait avec joie. L'influence 
du sommeil sautait aux yeux. Le malade paraissait mouvoir la tête librement, il 
était radieux. 

Depuis ce jour, la guérison fit de rapides progrès. Le 10 décembre, il fut si content de 
son état qu'il alla rendre visite au docteur Stephan pour lui annoncer sa prochaine 
guérison. 

Depuis cette date, je diminuai graduellement le nombre des séances ; dès le 1% jan- 
vier, je ne vis plus le malade que deux fois par semaine, et le ler mars il se portait si 
bien que je lui conseillai de cesser tout à fait ses visites. En effet, le tic avait complé- 
tement disparu. De temps à autre, il est vrai, le besoin de tourner la tête et de lui 
donner la position vicieuse se fit sentir, mais le made avait le pouvoir d'y résister. Une 
certaine raideur dans les mouvemenís volontaires du cou restait toutefois. 


Je revis M. R... au commencement du mois de mai. Il n'avait à me donner que de 
bonnes nouvelles. En effet, rien ne paraissait plus. La semaine précédente il avait. 
accompagné sa femme à une soirée dansante, il avait pris part au bal, s'était parfai- 
ement amusé et s’en était bien tiré. Depuis quelques semaines déjà il vaquait couram- | 
tment à ses affaires. Il pouvait mouvoir librement la tête dans toutes les directions sans 
eftorts, sans trace de raideur. Bref, il se sentait guéri. Non seulement, me dit il en me 
quitlant, vous avez su me débarrasser de mon tic, mais vous m'avez guéri en même 
temps de mes emportements. 


J'ai eu récemment l'occasion de m'assurer que M. R... continuait à se porter à mer- 
veille. 


Les médicalions usuelles, remèdes chimiques, électricité, hydrothé- 
rapie, massage, n'arrivant qu'exceptionnellement à guérir le tic spasmo- 
dique idiopathique, les neurologistes, en désespoir de cause, cherchérent 
le salut de leurs malades dans le traitement chirurgical. On tenta diffé- 
rentes opérations, notamment l'élongation du nerf, la neurotomie, la téno- 
tomie, sans obtenir de fameux résultats. Ce n'est que dans les derniers 
temps qu'un nouveau procédé opératoire d'une plus grande efficacité a 
été trouvé. 


J'ai nommé la méthode du docteur Kocher, professeur de chirurgie à. 
Berne. D’après une récente publication de son ancien assistant, le 
docteur de Quervain, M. kocher aurait réussi à guérir 7 cas sur 
19 d'opérés. L'opération revient à pratiquer en séances successives la 
ténolomie de tous les muscles entrepris. ° 


Il y a tout lieu d’être reconnaissant à l’auteur d'avoir doté la thérapie 
de nouvelles armes et on ne fera que son devoir, là ou il s’agit de traiter 
une aflection si rebelle à toutes les médications, de se servir du nouveau 
mode opératoire quand on aura épuisé tous les autres moyens. J'entends 
par là qu’un essai sérieux axec la psychothérapie aura été fait aussi avant 
de recourir au traitement du professeur de Berne. Je dis avec la psycho- 
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thérapie et non avec la méthode de suggestion, tout bonnement pour 
faire ressorlir que si la susrgestion a contribué pour beaucoup au succès 
obtenu dans la présente observation, une grande part du succès doit être 
attribuée à l'application systématique des différents modes du traitement 
psychique, notamment à la psychothérapie, dans le sens étendu du mot. 

Il s'agissait, dans notre cas, d’une névrose aiguë (d'une hystérie 
acquise) avant évolué après la lymphadénite cervicale. On voit en eflet 
quelquefois se présenter un état nerveux après quelque maladie grave ou 
quelque trouble psychique sérieux chez des personnes prédisposées, mais 
anssi chez celles qui n'ont jamais présenté de symptômes d’hystérie. On 
pourrait avec autant de raison considérer ce fic comme une neurasthénie 
Jocale acquise, comme un trouble fonctionnel greflé sur une lésion orga- 
nique (la Ivmphadénite) en voie de guérison. 

Or, dans des cas d'hystérie ou de neurasthénie, toute médication peut 
mener à la guérison. Mais celle qui dans ces cas offre le plus de chances 
de succès est certes la médication dans laquelle le malade et le médecin 
ont également le plus de confiance. Ce qui revient à dire que la guérison 
est principalement l'eflet de la suggestion qui se trouve au fond de chaque 
thérapie. 

On pourrait se demander et la question s'impose tout naturellement : le 
malade n'aurait-il pas guéri tout aussi bien, tout aussi vite, aprés un 
certain temps en s'abstenant de tout traitement ? On voit en eflet parfois 
des troubles nerveux empirer et se perpétuer quand on s'acharne trop à 
vouloir. guérir le malade. Laisser agir la nature, abandonner tous les 
moyens actifs; conduit dans ces cas parfois au but, Je ne crois pas cepen- 
dant que dans nolre cas l'expectation aurait eu cet effet. Il est de toute 
notoriété que la durée des #cs est le plus souvent très longue, que cette 
affection a une marche progressive entrecoupée de rémissions. Quoiqu'il 
en soit, je constate qu'un {c rotatoire idiopathique se montrant rebelle à 
plusieurs médications appliquées par des médecins des plus compétents 
pendant un temps suffisant a fini par guérir par un traitement psychipue 
systématique et je crois ne pas élre présomptueux si j'attribue l'honneur 
de la cure à la psychothérapie. 

Il s'agissait d'un trouble fonctionnel, d'une affection guérissable, justi- 
ciable de la suggestion. La suggestion larvée n'est pas arrivée à ses fins, 
le malade n'ayant pas suffisament foi dans les procédés employés J'ai eu 
l'avantage de lui inspirer la foi nécessaire dans mon traitement et la sug- 
gestion directe a eu raison du mal. 

Je finis mon article en constatant que le monde médical com- 
mence à mieux apprécier la valeur thérapeutique de la suggestion. C'est 
ce qui a dà conduire le docteur Gohl, léminent chirurgien du 
Wilhelmina-Gasthuis, d'Amsterdam, à faire acte d'abnégation en me 
confiant son malade au lieu de procéder de suite à l'opération Kocher. 
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SOCIÉTÉ BELGE DE NEUROLOGIE 


Séance du 30 Avril. — Présidence de M. LENTZ. 


Rapport de M. Crocq fils, secrétarre 
MESSIEURS, 


L'année dernicre, à pareille époque, je vous parlais de l'importance et du 
haut intérét scientifique que notre jeune société, àgée alors d un an, avait su 
acquérir. | 

Je vous rappelais ses débuts modestes, ses hésitations et les obstacles qu'elle 
rencontra lors de sa création, maïs je vous montrais aussi notre entente cor- 
diale, notre but commun et l'activité infatigable de nos travailleurs qui avaient 
marché la main dans la main et qui étaient parvenus à faire de notre société 
une assemblée des plus importante et des plus appréciée. 

Je terminais en vous disant : «J'ai confiance dans l'avenir de notre Société 
» parce que j'ai pu me convaincre que nous désirons tous réunir nos efforts 
» pour accentuer le mouvement scientifique si intense que nous avons su 
» créer en Belgique. » 

Mes prévisions se sont réalisées; depuis lors notre Société n'a fait que pros-. 
pérer. Nous avons nommé M. Lentz président et M. Van Gehuchten vice- 
président. MM. H. Coppez, Dubois-Havenith, Maere, Maréchal, A. Vandam, 
Van Audenaeren, R. Verhooghen et Villers, ont été élus membres titulaires 


Nous avons organisé, avec un plein succès, le 1% Congrès international de 
Neurologie, dont tous les hommes de science sentaient la nécessité, mais dont 
aucune société étrangère n'avait osé entreprendre la création. 


Nous avons entrepris la publication de nos annales dont l'intérêt scien- 
tifique ne peut ètre contesté et nous avons fondé, grâce à l'initiative d'un de 
nos membres les plus actifs, M. Sano, une bibliothèque qui nous sera bientôt, 
j'en suis convaincu, d’une très grande utilité. 

Nos séances ont été le siège de communications des plus importantes : 

Le 27 mars, M. LinorrTE nous présentait zz cas d'aphaste ct d'agraf/ie cor. 
Iicales terminé par la guérison, et M. Saxo nous parlait d'un cas d'aphaste 
sensorielle avec autopsie dont 1l démontrait les lésions à l'aide de projections 
des plus intéressantes. 

Le 2 mai, M. GLORIEUX nous montrait un Jeune garçon hvstérique, avec 
dédoublement de la mémoire et retour eu enfance; je vous présentais un cas de 
folvnévrite atypique et un cas de soi-disant névrile mercurielle; M. SANO nous 
faisait voir un cas d’aphasie motrice. 

Le 29 mai,M. Deg Bucx nous présentait un cas de dermatite Irophoncurotigue 
zntermittente cycitque, il nous communiquait un cas d'atrophue musculaire 
progressive, d'origine traumuatique, prise pour une hemalomrvélre; M. SWoLFrs 
nous montrait une parulvsie des muscles frontaux d'origine hvstérique et nue 
famille de preds bots engendrés par hérédilé d'influence. 
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Le 26 juin, M. SANo nous parlait des /ocaZrsatrous motrices dans la moclle 
lombo-sacrée,; M. VAX GEHUCHTEN nous faisait une communication sur letat 
des réflexes dans les cas de compression complète et incomplète de la moelle 
certrco-dorsale. 

Le 4 décembre,M. LENTrZ nous montrait une malade presentant une rotation 
permanente de la féfe à droite; M. Sworrs nous présentait un za/ade frepasse 
pour syphilis cércbrale; M. Linorrk nous faisait voir un cas de paralysie infan- 
file cérébrale et M. GLORIEUX un cas d'arlhrite coXu-femorale légère avec 
manrfeslations abarticulares. 

Le 18 décembre, MM. VAN GiniveirrN et De BECK nous parlaient de 7a 
chromatalvse ans les cornes uuterieures de la moclle aprés desartreulation de 
la jambe. 

[.e 20 janvier, MM.V AN GrHiciierEeN et Dr Buck nous faisaient une seconde 
communication sur /4 chromalolvse dans les cornes antérienres de la moelle, 
après mélectomre an niveau du genon, ct Ses rapports avec les localisations 
médullaires; M. VERRIEST nous présentait un cas de dystrophie musculatre 
réunissant le type Catrophie scapulo-huméral de Erb et celui de la pseudo- 
Avhertrophie de Duchenne, avec grande faiblesse des muscles pelriens. 

Le 26 février, M. Sao nous entretenait des /ocalisations medullarres 
motrices el senstlives; je vous parlais de la veleur dragnoslique de la main suc- 
culeute dans la svringmvéhlie et d'un cas de svriugonvehie avec fied succulent ; 
M. MARÉCHAL rapportait un ces de labes Spasmodigue avec abolition du réflexe 
tendineux rotudien du côté droit et des suites de l'extir palion du corps thvroïde. 

Le 29 mars, M. VAN GEHUCHTEN nous communiquait un cas d'amvotrophre 
de la main; et je vous rapports un cas d'apoplexie hystéerigue avant simuló, à 
sv mchreudre,une apoplexie brotuberanticlle avec svndrome de Millard-Gubler. 

Ces communications, dont la plupart présentent un intérèt scientifique 
considérable, ont donné lieu à des discussions savantes, approndies et, avant 
tout, consciencicuses et franches, car notre société à su conserver ce caractere 
de loyauté et d'indépendance scientifique qu'elle s'était donné dés ses débuts 
et gráce auquel nous émettons tous, en. toutes circonstances, notre opinion, 
sans arrière pensée, dans l'unique but d'échurcir les problèmes ardus mais si 
intéressants de la Neurologie. 

Vous voyez, Messieurs, que je n'ai pas exagéré en disant que notre Société 
n'a fait que prospérer depuis l'année dernière et, de mème que notre pre- 
miére année d'existence nous a permis de surmonter les obstacles inhérents 
aux débuts de toute association. savante; de méme notre seconde année n'a 
fait que confirmer l'utilité, je dirai mème la nécessité, de notre Société, dont 
l'avenir et le succes sont, dés maintenant, assures. Il. est quelquefois facile 
de créer momentanément une impulsion scientifique, mais il est souvent plus 
difficile de maintenir ce mouvemeut qui nécessite, pour subsister, une e alimen- 
tation constante, c'est-à-dire une dose de travail incessante. 

Cette dose de travail, qui constitue la vitalité méme de notre Société, nous 
a été fournie par tous ceux qui nous ont présenté des travaux et par ceux qui 
ont participé à nos discussious. 

Je termine en vous proposant de voter nos plus sincéres remerciements à 
M. le docteur Lentz, qui a présidé nos séances avec un dévouement inébran- 
lable et un tact remarquable; je vous propose également de présenter des 
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remerciements aux membres qui ont contribué pour une si large part au 
succès de notre Société. 


M. CLAUS. — Je voudrais dire un mot au sujet du rapport que M. le doc- 
teur Crocq fils vient de nous faire. J'y remarque une lacune : notre zélé et 
distingué secrétaire a oublié de mentionner les nombreux services que lui- 
même rend journellement, avec tant de succès, à la Société de Neurologie, le 
dévouement dont il fait preuve à tout instant. Je crois donc, Monsieur le 
Président, que je serai l'interprète de tous les membres de la société en lui 
adressant nos félicitations et nos remerciements les plus sincères. (414p/au- 
dissements unanimes.) 


(n cas d'umyotrophic de la marn 


(Présentation de la malade) 


M. VAN GEHUCHTEN. — Je vous ai amené, Messieurs, cette jeune fille 
dont je vous ai relaté le tableau çlinique dans notre dernière réunion. C'est 
une personné de 18 ans, sans antécédents héréditaires ni personnels, qui a vu 
survenir brusquement, il y a environ deux ans, une paralysie des muscles de 
la main droite suivie de leur atrophie plus ou moins complète. Vous voyez 
que l'éminence thénar a complètement disparu, l'éminence hypothénar est 
considérablement aplatie, les espaces interosseux sont nettement visibles sur 
la face palmaire et sur la face dorsale de la main. L'atrophie a envahi quelque 
peu les muscles de l'avant-bras. Vous voyez la position défectueuse du pouce 
et des doigts. À côté de cela il y a une légèreexagération des réflexes rotuliens 
avec, de temps en temps, une légère ébauche de clonus du pied. Avec cela 
absence complète de troubles sensitifs et trophiques. 


M. CROCO (fils). — En entendant la communication de M. Van Gehuch- 
ten, à la dernière séance, Je croyais à une myélopathie, soit syringomyélie, 
soit sclérose latérale amyotrophique. Depuis que j'ai vu la malade, mon 
opinion a légèrement varié et,sans pouvoir affirmer un diagnostic quelconque, 
je penche plutôt en faveur de l’hystérie et je crois que ce cas peut être analogue 
à celui que M. Swolfs nous a rapporté. _ 

Si nous avions affaire à une myélopathie, nous aurions très probablement 
des tremblements fibrillaires et de la réaction de dégénérescence; de plus dans 
le cas de syringomyélie nous aurions l'abolition ou la diminution des réflexes 
dans /es parties atteintes d'atrophie, sans parler des troubles sensitifs qui peu- 
vent manquer; dans le cas de sclérose latérale amyotrophique, nous aurions 
une exagération des réflexes, szrfout marquée dans les régions frappes d'amyo- 
trophie, à condition que l'atrophie ne soit pas trop prononcée. 

Dans le cas présent nous n'avons ni réaction de dégénérescence, ni contrac- 
tions fibrillaires,ni diminution des réflexes, ni troubles sensitifs ; sans accorder, 
à chacun de ces facteurs une valeur pathognomonique infaillible, il faut cepen- 
dant reconnaître que l'absence simultanée de ces quatre symptômes doit faire 
écarter le diagnostic de syringomyélie. 
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Est-ce une sclérose latérale amyotrophique ? Pas davantage, à mon avis : il 
n'y a ni réaction de dégénérescence, ni contractions fibrillaires, et l'exagéra- 
tion des réflexes, peu marquée au membre supérieur atteint d'amyotrophie, 
très marquée au contraire aux membres inférieurs, ne nous permet pas de 
poser le diagnostic de sclérose latérale amvotrophique. 

Reste l'hypothèse de l'hystérie pour laquelle plaident lâge de la malade 
(18 ans), le début subit de la paralysie, l'absence de réaction de dégénérescence 
de contractions fibrillaires, l'exagération zrzegu/iére des réflexes et le tremble- 
ment vibratoire de la main. 

À ceux qui prétendraient que l'atrophie hystérique ne peut simuler à ce 
point l'atrophie organique, je rappellerai le cas de M. Swolfs, diagnostiqué 
par plusieurs médecins comme une myélopathie, par Bénédikt comme une 
atrophie hystérique et guéri complètement par la faradisation. 

Comme je l'ai dit tantót, je ne prétends pas affirmer catégoriquement mon 
diagnostic; l'évolution du cas prouvera seule la nature exacte de la maladie, 
mais je penche plutót du cóté de l'hystérie. 


M. SANO. — Aprés avoir lu la communication de M. Van Gehuchten qui 
signale les contractures, l'atrophie, les mouvements fibrillaires et l'exagéra- 
tion des réflexes sans troubles de la senstbilité, le diagnostic de sclérose 
latérale amyotrophique me paraissait de plus en plus justifié. Je suis plus 
hésitant aujourd'hui que nous pouvons examiner la malade. L'atrophie, 
l'exagération des réflexes sont bien identiques à celles que l'on rencontre dans 
la sclérose latérale, mais nous ne pouvons constater actuellement les contrac- 
tions fibrillaires; il faut cependant remarquer que ce symptóme peut beaucoup 
varier d'un jour à l'autre, et qu'il peut manquer pendant les périodes d'arrét 
du mal, surtout si l'évolution est lente. Je crois que la lenteur de cette évolu- 
tion est bien moins rare que ne pourrait le faire croire la lecture des auteurs. 
On signale si souvent des cas de longue durée, dits exceptionnels, que ces 
exceptions tendent à devenir la regle. M. Spehl a souvent montré à ses 
cliniques une malade, àgée actuellement de 29 ans, dont l'affection a débuté à 
18 ans. 

M. Van Gehuchten signale, dans son observation, « un léger tremblement 
dans les doigts quand la main est en extension, l'existence de légers frémisse- 
ments dans le tendon du muscle extenseur du pouce et extenseur propre de 
l'indicateur; ces frémissements correspondent à de légères contractions fibril- 
laires le long de la face dorsale de l'avant-bras ». Il n'y donc pas réellement 
absence de contractions fibrillaires; si nous n'en constatons pas actuellement 
de superficrelles, le tremblement manifeste des doigts et de la main indiquent 
suffisamment les troubles de l'innervation centrale. 


M. CROCO fils. — Les oscillations dont parle M. Sano ne sont pas des 
contractions fibrillaires, c'est du tremblement. Pour constater l'existence des 
contractions fibrillaires, il n'est nullement nécessaire de faire mettre le mem- 
bre en extension; c'est au repos que ces contractions se manifestent, elles ne 
consistent pas en contraction de la totalité des muscles, mais bien, ainsi que 
leurs noms l'indique,en contractions de fibrilles isolées. Les fibrilles d'un méme 
membre se contractant isolément et indépendamment les unes des autres, les 
contractions fibrillaires ne donnent pas naissance au tremblement. 
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M. MARÉCHAL. — M. Crocq pense qu'il pourrait. s'agir d'hystérie; je 
ne crois pas que l'hystérie donnerait une amyotrophie si nettement adéquate 
à la distribution des branches terminales du nerf cubital et du nerf médian. 

Nous voyons, en effet, que l'amyotrophie atteint fortement les trois mus- 
cles de l'éminence thénar innervés par le médian : court abducteur, court 
fléchisseur du pouce et opposant. Le quatrième muscle, l’adducteur, qui est 
innervé par le cubital est moins atrophié et permet encore l'adduction du 
pouce jusqu'à la rencontre du petit doigt fléchi. 


Les intérosseux et les muscles hypothénars innervés par le cubital sont 
nettement diminués de volume, sans étre aussi fortement pris que l'éminence 
thénar. 

La distribution si nettement correspondante à la division nerveuse du 
cubital et du médian me parait peu conciliable avec l'hypothese d'un cas 
d'hystérie. 


M. GLORIEUX. — M. Crocq fils vient de nous dire que trois hypotheses 
ont été émises concernant le diagnostic de la maladie dont serait atteinte la 
malade qui nous est présentée par M. Van Gehuchten : la syringomyélie, la 
sclérose latérale amyotrophique et l'hystérie. 

Pour ma part j'opine en faveur de la svrzugonve/re, dont le diagnostic est 
mis en doute par l'absence de troubles de la sensibilité. À ce propos je me 
rappelle avoir en traitement depuis 6 ans, à la Policlinique, une jeune fille, 
modiste de profession, présentant des troubles trophiques, tres aualogues à 
ceux de la malade de M. Van Gehuchten, la main droite était fortement 
amaigrie et déformée et la main gauche commengait à s'entreprendre. 

Au début nous avions fait le diagnostic de pacAvménzugite cervicale hvper- 
Irofhirgue : la jeune fille avait souffert et souffrait encore de violents maux de 
nuque, le cou était gonflé et douloureux, les réflexes des membres inférieurs 
étaient fort exagérés, les muscles des éminences thénar et hypothénar, les 
intérosseux disparaissaient insensiblement et la main prenait la forme de la 
main de prédicateur. À ce moment les troubles de la sensibilité faisaient 
défaut : pendant deux aus, M. Van Gehuchten a soigné cette malade dans 
mon service, à la Policlinique, toujours avec la conviction que c'était un cas 
typique de pachyméningite cervicale hypertrophique.Les pointes de feu dans 
la nuque soulageaient cousidérablement les douleurs : c'était là, d'ailleurs, le 
traitement préconisé par Charcot dans les maladies de l'espèce. 

Depuis l'an dernier, aux symptómes d'il y a š ans, qui sont pour ainsi dire 
restés stationnaires, sont venus s'ajouter des troubles de la sensibilité et de la 
dissociation thermique. La jeune fille nous dit qu'elle se brüle de temps en 
temps les doigts sans le sentir. Depuis lors nous avons changé notre diagnostic 
de pachyméningite cervicale hypertrophique en celui de syringomyélie. Je 
suis d'avis que dans quelques années, la malade de M. Van Gehuchten présen- 
tera les mémes troubles de la sensibilité et qu'alors le diagnostic de syrin- 
gomyélie sera évident pour tous. 

Me trouvant dernièrement dans le service de M. le professeur Dejerine à 
Paris, la conversation roula sur les syringomyélies et le savant professeur 
affirma que la plupart des mains de prédicateurs de la pachyméningite appar- 
tenaient à des cas de syringomyélie : notre cas venait confirmer son dire. 
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Notre malade est modiste, la malade que M. Van Gehuchten vient de nous 
presenter est tailleuse de profession; dans notre clientèle nous avons plusieurs 
cas de syringomyélie chez des lingères, couturières..., chez des femmes qui 
surménent leur main droite par un travail souvent long ct fatiguant. N'y 
aurait-il pas lieu de laisser également. une place dans l'étude du diagnostic, à 
ce que j'appellerai les aszvotrophies professionnelles. | 

La malade de M. Van Gehuchten et ma malade continuent à fatiguer leurs 
mains, ne peut-on pas admettre une atrophie musculaire par: surmenage, 
une simple myopathie sans névrite et sans lésion de la moelle épinière ? 

Il est intéressant d'observer qne le surmenage provoque fréquemment une 
atrophie plus ou moins marquée des muscles surmenés. Pourquoi cette atro- 
phie, à peine sensible chez les uns, ne pourrait-elle pas, chez les autres, à pré- 
disposition morbide, prendre de notables proportions et déterminer des défor- 
mations considérables ? 


M. CLAUS. — Je désire appeler également l'attention sur les atrophies 
musculaires professionnelles. 

Parmi les cas que j'ai observés, il y en a deux absolument typiques. 

1 Cas:Un des malades est un ouvrier paveur. L'outil qu'il manie est lourd,la 
pression qui s'exerce sur les muscles de la main est énorme. Paveur de grandes 
rues, il est exposé également au froid, à l'humidité, etc. On observe chez lui 
notamment au niveau des éminences thénar et hypothénar une atrophie 
musculaire trés prononcée, présentant la réaction de dégénérescence. Cette 
atrophie existe depuis environ deux ou trois années. Elle ne progresse pas 
sous l'influence du traitement (faradisation ct étincelles électriques) elle tend 
à s'améliorer. m 

2* Cas : Une laveuse de profession, qui, dans l'action de laver, frotte à peu 
près tout un jour les éminences hypothénar et thénar de l'une des mains 
contre celles de l'autre main, présente une atrophie dela méme nature. 

Je ne veux pas discuter l'origine de cette affection, si c'est le muscle ou le 
nerf qui est primitivement malade, ni m'étendre plus longuement, malgré 
l'intérét que présente la question, sur les atrophies professionnelles. Je me 
borne à rapprocher ces observations du cas que nous présente M. Van 
Gehuchten. 

Cette derniere malade, par suite de sa profession,a fatigué beaucoup la 
main droite. L'hystérie, la syringomyélie, l'hématomyélie ou la sclérose 
amyotrophique ont trouvé là peut-être une moindre résistance ou bien nous 
sommes peut-être devant une lésion périphérique primitive qui tend à se 
généraliser. 


M. REXÉ VERHOOGEXN. — A l'appui de ce que viennent de dire 
MM. Claus et Glorieux, je citerai le cas d'un malade qui se trouve actuelle- 
ment dans le service de M. le professeur Stiénon, à l'hôpital St-Jean.et qui est 
atteint de syringomyclie. 

Cet homme exerçait la profession de biseauteur de glaces et pendant qu'il 
travaillait, se servait de sa main droite pour maintenir les glaces contre le 
rebord de la table, la dite main se trouvant en extension maximum sur 
l'avant-bras, les doigts étant fléchis. 

Or, actuellement,ce malade présente, du cóté droit seulement, une atrophie 
complète des muscles innervés par les nerfs médian et cubital; ces derniersont 
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d'ailleurs perdu toute excitabilité électrique, tandis que le radial et les mus- 
cles qu'il innerve paraissent absolument intacts. 

Il ne s'agit pas là d'un accident professionnel, car les ouvriers biseauteurs 
ne présentent d'ordinaire jamais rien de semblable. Il est évident aussi que 
l'origine de ces phénomènes est centrale, puisqu'il s'agit d'une syringomyélie. 

Mais on pourrait peut-être penser que le surmenage professionnel auquel 
sont soumis certains des groupes musculaires de l'avant-bras de ce malade a 
influencé dans une certaine mesure la localisation des accidents médullaires. 


M. F. SANO. — Dans le premier cas que je vous ai signalé à notre der- 
nière séance, la sclérose latérale amyotrophique a débuté par une atrophie 
que l'on aurait pu dénommer professionnelle, puisqu'elle siégeait à la main 
droite, qui gouvernait,par tous les temps,une manivelle hydraulique. Mais ce 
mode de début à l'endroit de moindre résistance et de plus grande fatigue 
professionnelle n'infirme pas, par lui-même, le diagnostic du processus mor- 
bide qui peut ètre syringomyélique, amyotrophique ou névritique. 


M. VERRIEST a fréquemment observé des amyotrophies débutant par 
les extrémités surmenées et souillées par des substances multiples. Il se 
demande si, à cóté du facteur fatigue, il n'y aurait pas aussi l'infection ; il a 
vu des remouleurs, des garçons de café, atteints d'atrophies aux extrémités 
qui étaient continuellement en contact avec des matières infectées. Un grand 
nombre de sciatiques ne reconnaissent peut-étre d'autre origine qu'une infec- 
tion des terminaisons nerveuses de ce nerf. 

Non seulement les mains, les pieds, mais encore la colonne vertébrale, le 
bassin, l'intestin, les articulations sont peut-être le point de départ de névrites 
périphériques dont la cause réside dans l'infection des terminaisons ner- 
veuses. 


M. CROCO fills. — L'existence des atrophies musculaires débutant par les 
muscles surmenés est indiscutable et plusieurs auteurs les ont, je crois, signa- 
lées. 

Pour ma part, j'en ai observé plusieurs exemples : un malade que j'espere 
vous montrer prochainement est atteint d'atrophie musculaire progressive 
ayant débuté dans la main droite à la suite d'uu véritable surmenage de cette 
main, provoque par des copies nombreuses que cet individu devait exécuter. 

Je crois que ce n'est pas seulement la fatigue musculaire qui peut être le 
point de départ des amyotrophies, mais encore toutes les irritations portant 
sur les terminaisons nerveuses : je vous montrerai un individu atteint de myo- 
pathie progressive, chez lequel le début de l'affection est dù à un refroidisse- 
ment intense et prolongé d'un côté du corps. 

En ce qui concerne l'hypothèse d’une syringomyélie dans le cas présenté 
par M. Van Gehuchten et l'analogie de ce cas avec celui rapporté par 
M. Glorieux, je demanderai à M. Glorieux si les réflexes des membres supé- 
rieurs n'étaient pas diminués ou abolis chez son malade. 


M. GLORIEUX répond que les réflexes, exagérés aux membres inférieurs, 
étaient abolis dans les parties amyotrophices. 


M. CROCO fils. — La grande différence qui existe entre la malade de 
M. Van Gehuchten et celui de M. Glorieux consiste justement en ce que, 
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chez le premier, les réflexes sont exagérés aux membres supérieurs et infé- 
rieurs, alors que, chez le second, ils sont abolis dans les membres supérieurs 
et exagérés dans les membres iutéricurs. 

Or, la syringomyélie provoque la diminution ou l'abolition des réflexes 
dans les parties en vole d'atrophie, mais elle peut donner lieu à l'exagération 
des réflexes aux membres inférieurs par simple compression des faisceaux 
blancs de la moelle. 

Dans toutes les observations de syringomyélie atteignant les membres supé- 
rieurs, et dans lesquelles il y avait exagération des reflexes aux membres infé- 
rieurs restés indemnes, Ily avait aussi drizuntion ou abohition des réflexes 
dans les menbres supérieurs amvotrophies. 

Ce contraste n'existe pas chez la malade de M. Van Gehuchten, chez 
laquelle l'exagération des réflexes, bien que moins prononcée aux membres 
supérieurs, existe cependant aux quatre membres. 

Je pense donc qu'il ne s'agit pas d'une syringomyélie commmengante. 


Goitre exophthalmique trarté par l'électricité 


(Présentation de la malade) 


M. LIBOTTE. — Messieurs, j'ai l'honneur de vous soumettre un cas de 
maladie de Basedow, qui ressemble entierement aux cas qui se sont présentés 
à chacun de vous dans la pratique. 

Je n'ai rien de spécial à vous signaler concernant son étiologie, son évolu- 
tion et sa symptomatologie. 

M"* C... habite le Luxembourg, a z5 ans, aeu cinq enfants, tous bien por- 
tants. 

Rien dans son hérédité et ses antécédents ne présente quelque importance. 

Ménagère, elle se livrait à son intéricur et s'occupait encore de quelques 
travaux supplémentaires de culture et d'élevage, quand, il y a environ dix 
ans, elle s'aperçut que sa gorge prenait de l'ampleur et que le cœur battait 
plus fortement et plus précipitamment. Ces symptomes allèrent en s'accen- 
tuant et, depuis cinq ans environ, vinrent s'ajouter de la céphalalgie, une 
tension cérébrale dans la région oculaire, qui la portait à frotter sans cesse les 
veux. Sa vue avait diminué. Sa respiration était haletante. Elle était trem- 
blante au physique et au moral. Son état mental était lamentable. Déprimée 
à l'excès, en proie à une anxiété maladive, elle se croyait toujours sous le 
coup d'un malheur, elle avait cessé tout travail et elle passait jour et nuit de 
longues heures à ruminer son malheureux sort. 

Tout ceci durait depuis des années quand je vis cette martyre, le 29 mars 
de cette année, pour la première fois. Inutile de vous dire que, depuis des 
années, les médecins lui prescrivaient force drogues et forces pommades. 

Dès sa première visite, je soumis la patiente aux courants continus et n'allai 
pas plus loin que 10 milliampères les deux premiers jours. J'avais soin, avec 
un rhéostat liquide, d'augmenter l'intensité d'électrisation doucement et pro- 
gressivement et, cZose capztale, je me servais d'une électrode à large surface 
(140 cent. carrés) demi-cylindrique pour entourer le plus possible le goitre 
dans toute sa hauteur et une grande partie de sa circonférence. 
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Voici d’ailleurs cette électrode. 

Pour une mème intensité électrique, plus la surface de votre électrode est 
restreinte, plus la densité électrique est forte et plus la sensation de brülure 
est insupportable. 

Il y a donc avantage à développer cette surface. Une autre raison, c'est que 
le pôle négatif s'applique précisément au goitre et ce pòle est, comme vous le 
savez, celui qui chauffe le plus. 

Le pôle positif s'applique à la région cervicale, sous la nuque. Celui dont je 
me suis servi présente IOO C. C. 

Aprés les deux premiéres séances, doucement j'ai atteint 20 milliamperes, 
puis 25, puis 30. 

Au début, pour faire supporter pareille intensité, je manœuvrais mon 
rhéostat de façon à diminuer le nombre de milliampères un petit instant pour 
revenir au nombre primitif. Chaque vacation, pour les courants continus 
intenses, durait cing minutes. 

. Me rappelant les observations de Vigouroux, les effets de la faradisation 
appliquée aux orbiculaires, aux sympathiques et à la région précordiale, j'ai 
combiné la faradisation aux courants continus. Mais je suis convaincu que les 
courants continus, appliqués comme je l'ai indiqué précédemment,constituent 
le facteur principal de la rapide amélioration du sujet. 

Le 7 avril, aprés dix jours de traitement, les séances avaient été quoti- 
diennes, M"* C... ne ressentait plus ni oppression, ni tremblement, ni palpi- 
tation. Ses yeux présentaient beaucoup moins de tension. Elle n'était plus 
obligée de les frotter pour dissiper la géne qu'elle y ressentait. Elle voyait 
beaucoup mieux. Sa dépression avait fait place à l'espérance et à la joie de 
reprendre sa vie d'autrefois. Elle, qui ne pouvait plus marcher cinq minutes 
durant, avait fait la veille une promenade de quatre heures. Son goitre avait 
diminué dans tous les sens, offrait une consistance relativement plus molle. 
De plus, ses vêtements présentaient un col beaucoup trop large. 

J'estime que ces remarques sont plus probantes que les mensurations prises 
avec un centimètre. 

A la fin d'avril, le traitement avait été interrompu huit jours pour per- 
mettre à la patiente de retourner au milieu de ses enfants et de partager avec 
eux son bonheur. 

L'amélioration va sans cesse grandissant et je compte bien, après une cin- 
quantaine de séances électriques, avoir délivré totalement mon sujet de son 
goitre et avoir conjuré définitivement tous ses tourments. 

Les chirurgiens, après avoir pratiqué la thyroïdectomie, ont fait l'exothy- 
ropexie avec un succès notable, c'est-à-dire qu'ils ont découvert le goitre, 
l'ont amené entre les lèvres de la plaie et l'ont abandonné sous un pansement 
antiseptique. 

En Allemagne, on cite la guérison de certaines affections du nez, causes de 
certains goitres réflexes, suivie de la disparition de ces derniers. 

Il va sans dire que, dans tous les goitres essentiels, le procédé que nous 
avons suivi pourrait étre appelé à supplanter les interventions chirurgicales 
et mème celle que certains chirurgiens viennent d'imaginer et qui consiste 
dans la section du sympathique cervical. 


La discussion est remise à la séance prochaine. 
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REVUE D'ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 


LE TRAITEMENT ELECTRIQUE ET L'EDUCATION DANS CERTAINS CAS DE PARALYSIE SPASMO- 
DIQUE INFANTILE, par I9. DEsciMPs (arch. d'électr. méd., 15 mars ISO). 


L'auteur a observé le cas d'une enfant de douze ans, atteinte d'une atrophie du bras, 
de l'avant-bras et de la main ; le bras était pendant, l'avant-bras légèrement fléchi, la 
main pendante. Les réflexes étaient plutot exagérés, la sensibilité normale, les réac- 
tions électriques diminuées. Traitée précédemment pour une paralysie obstétricale, le 
massage et l'electrisation ne produisirent aucun résultat. Deschamps diagnostiqua une 
monoplégie cérébrale, reliquat probable d'une hémiplégie infantile ; une intervention 
électrique méthodique et une gymnastique passive et active pendant six mois n'eurent 
comme résultat que d'améliorer légérement les réactions électriques ct l'amplitude de 
certains mouvements. 

Depuis, l'auteur a observe quatre cas analogues. Dans le premier, il s'agit d'un enfant 
de 13 mois qui, à la naissance, avait présenté une paralysie du bras gauche. Cette para- 
lysie avait disparu spontanément ; mais, plus tard, le pére remarqua que l'enfant tenait 
le bras en crochet. M. Deschamps constata une contracture avec. parcsie, exagération 
des réflexes et sensibilité normale : au membre inférieur droit, il y avait également un 
peu de contracture et d'exagération des réflexes. Dimiaution des réactions électriques 
sans réaction de dégénérescence. 

L'exagération des réflexes et les réactions électriques suffisaient pour rejeter la para. 
Ivsie radiculaire gynécologique; l'état de la jambe confirn.ait l'hémiplégie cérébrale 
infantile. 

Le traitement fut : galvanisation musculaire par frictions avec l'électrode négative, 
de façon à obtenir des secousses et la faradisation directe ct indirecte ; gymnastique 
passive d'abord, puis active. Aprés un an, il n'y eut qu'un peu d'amélioration des réac- 
tions électriques et de diminution dé la contracture ; mais dés que l'enfant put coopérer 
aux mouvements, l'amélioration fut rapide. 

Actuellement (4 année) l'enfant peut bien se servir de ce bras, il n'y persiste plus 
qu'un peu de faiblesse et l'impossibilité d'étendre les doigts ; les réactions électriques 
sont excellentes. I est permis de croire que l'amélioration obtenue au bras et å l avant- 
bras se manifestera éwa'ement à la main. 


Le second cas se rapporte à un enfant de trois ans si mois, atteint d'une monoplégie 
ay'ntles mêmes caractères, chez lequel un traitement analogue à produit une amelio- 
ration énorme au bout de trois mois. 

Les deux derniers cas sont moins précis, ils comportent cependant une amélioration 
notable. 

L'auteur conclut qu'à coté de l'hémiplégie cérébrale infantile, il y a une monoplégie, 
qui semble intéresser exclusivement le membre supéricur droit et qui ne doit pas être 
confondue avec les paralrsies périphériques dites obstétricales. Elle s'en distingue par 
les réactions électriques et par la conservation où méme l'exagération des réflexes. 
Abandonnée à elle-même, elle parait incurable, mais elle est justiciable d'un traitement 
électrothérapique et de l'éducation raisonnée. 

Le traitement électrothérapique (galvanique et faradique) doit être commencé de 
bonne heure, quelques mois aprés la. naissance. Il à. pour but de conserver l'intégrité 
de l'appareil périp'érique, nerfs et muscles. 

Des que l'enfant sera capable de comprendre ct d'obeir aus mouvements qui lui sont 
commandés, on entreprendra l'éducation par une gymnastique surtout active. 


O 
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SUR L'EFFICACITE DES COURANTS DE. MORTON DANS LE TRAITEMENT DE L'INCONTINENCE 
D'URINE, par M. CAPRIATI (Arch. d'électr. méd., 15 mars 1893). 


l.es courants de Morton, ou courants statiques induits, s'obiiennent en faisant éclater 
des étincelles entre les poles d'une machine électrostatique pourvue de bouteilles de 
Leyde, dont les armatures communiquent au travers d'un circuit de grande résistance 
représenté ordinairement par la terre. En vertu de la décharge oscillatoire de la bou- 
teille de Leyde, il s'établit dans le circuit un courant alternatif de haute tension et de 
haute fréquence, qui est précisément celui de Morton ou courant statique induit. Pour 
introduire le corps humain dans le circuit, il suffit que le patient, non isolé, soit mis en 
rapport avec l'armature extérieure de l'un des condensateurs, l'autre restant en com- 
munication avec le sol. 

Le courant peut être localisé dans un poini quelconque et son intensité est en raison 
directe de l'écartement des deux sphères entre lesquelles jaillissent les étincelles. 

Ces courants provoquent. des réactions nerveuses et musculaires analogues aux 
autres courants électriques, seulement la fatigue musculaire cet moins précoce. 

Bordier a utilisé ces couranis dans un cas d'incontinence d'urine dans lequel tous les 
autres moyens avaient échoué, y compris la galvanisation spino-périnéale de Stevenson 
et la faradisation endo-urétrale de Guyon. Bordier s'est servi de la sonde vésicale de 
Guyon introduite jusqu'au col et reliée à l'armature d'un de ces condensateurs ; la 
machine donnait de 6 à 8 étincelles par seconde, claque séance durait cinq minutes. 
En moins d'un mois le malade fut guéri. 


Bordier pense que la faradisation provoque un état tétanique du sphincter, donc un 
travail exagéré, une fatigue de ce muscle, qui est déjà atonique. Au contraire, les cou- 
'ants de Morton, appliqués commo l'auteur l'indique, ne produisent que 6 à 8 contrac- 
tions par seconde ; le tétanos ne se monire pas. 


Capriati a observé un cordonnier, âgé de 35 ans, aiteint d'une amyotrophie avec 
exagération des réflexes et incontinence d'urine. Sans préciser lo diagnostic, ce qui est 
très regrettabble, l'auteur pense qu'il s'agit d’une lésion centrale iombaire. 


Il appliqua d'abord la galvanisation spino-périnéale de Stevenson, sans résultat 
aucun. Il essaya la faradisation endo-urétrale de Guyon, mais le malade le trouva trop 
douloureux. 


Il eut alors recours au procédé de Bordier, uni à la galvanisation spinale ; l'électrisa- 
tion fut faite tous les deux jours pendant deux mois. Cette méthode fit disparaitre 
l'incontinence diurne presque immédiatement et l’incontinence nocturne après quatre 
applications ; il persistait seulement un besoin fréquent d'uriner lorsque le malade 
buvait un peu plus qu'à l'ordinaire: 

L'auteur conclut que, dans chaque cas d'incontinence d'urine, même quand celle-ci 
dépend d'une lésion centrale, le traitement local excitant le sphincter ne doit jamais 
être oublié ; les courants de Morton sont préférables aux courants faradiques. 


^ 
TRAITEMENT GALVANIQUE ET GUERISON D'UN CAS D'OEDEME ELEPHANTIASIQUE DES MEMBRES 
INFÉRIEURS, par M. ALBERT WiiL ( Arch. d'electr. méd., 15 mars 1898). 


Il s'agit d'une femme, ágée de 59 ans, dont les jambes ont commencé à gonfler à l'âge 
de 20 ans, sans souffrance. Lorsqu'elle eut 30 ans, on pouvait déjà voir un bourrelet 
très net déformant la cheville. Actuellement, celle pèse 128 kilog., ses jambes ont 
l'aspect du pantalon de zouare. Un gros bourrelet, allant jusqu’au sol, forme un repli au 
niveau du cou-de-pied, les jambes, déjà volumineuses au genou, vont en s'élargissant 
vers le bas. Au niveau inférieur, le diamètre est de 57 cent.; la hauteur de la. partie 
oedématiée est de 17 cent. 
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La compression et l'iodothyrine n'ayant rien produit, l'auteur essaie la galvanisation 
de la jambe gauche : à cet eftet, il courbe deux électrodes de 16 cent. sur 26 cent. et les 
applique aux deux extrémités d'un plan diamétral de la jambe, de façon à recouvrir 
plus de sa moitié inférieure ; il les relie au pole négatif d'un appareil à courant 
constant et il place l’électrode pointue, de 10 cent. sur 12 cent., sur la nuque. Séance 
d'un quart d'heure, 20 MA; puis compression avec une bande de toile aux deux jambes. 

Après deux séances, le diamètre inférieur n'est plus que de 54 cent. au lieu de 57; au 
bout de trois semaines (9 séances, le diamètre n'est plus que de 49 cent. Au bout d'un 
mois, il est de 45 cent ; on substitue la bande élastique à la bande de toile pour la com- 
pression. Quinze jours après, le diamètre de la jambe gauche est de 40 à 45 cent., mais 
celui de la jambe droite, non électrisée, mais comprimée comme l'autre, a diminué de 
10 cent. environ. A partir de ce moment, on électrise les deux jambes. 

Au bout de cinq mois, malgré une interruption d'un mois dans le traitement, la 
guérison est complète. 

L'éléphantiasis est en somme une fibrose hypertrophique de la peau ct des plans 
sous-jacents, consécutifs 4 un oedème lymphatique prolongé. Le courant continu disso- 
cie l'oedéme de la graisse, il fait disparaitre l infiltration lymphatique, mais il est sans 
action sur l'infiltration lipomateuse; aussi la malade, guérie au point de vue de son 
infiltration, présente encore un léger bourrelet aux chevilles, bourrelet de nature 
graisseuse. 


CoONDU: TIBILITÉ DES RADIOCONDUCTEURS OU CONDUCTIBILITE ELECTRIQUE DISCONTINUE, 
ASSIMILATION A LA CONDUCTIBILITE. NERVEUSE, par M. BRaNLY (Archives d'électric. medic., 
15 février 1898). 


Indépendamment des corps conducteurs (métaux) et des corps isolants (soufre, 
résine, etc.), il y a les corps conducteurs, appelés par l'auteur du nom de discontinus, 
formés de conducteurs et d'isolants znélangés. Tels sont les mélanges, libres ou agglo- 
mérés par fusion, de matiére isolante et de poudres métalliques. Ces substances 
paraissent, à premiére vuc, arróter les courants, commo les isolants, mais, lorsque la 
proportion de matiére isolante est suffisamment potite, ces corps peuvent devenir con- 
ducteurs. | 

Si l'on ferme un circuit avec un élément Daniel, un galvanomíire el une petite 
épaisseur d'une substance conductrice discontinue, intercalée entre deux tiges métal- 
liques, le courant ne passe pas l | 

Si alors on fait communiquer la substance discontinue avec les deux poles d'une pile 
d'un grand nombre d'éléments, pendant trente secondes ou une minute, ou si l'on fait 
passer une très faible décharge de condensateur ou de bobine d'induction, ou méme si 
l'on fait eclater à distance une décharge de bouteille de Leyde, c'est-à-dire une décharge 
oscillatoire, la substance discontinue cesse d'arréter le courant de l'élément, sa résis 
tance s'abaisse de plusieurs millions d'ohms à quelques ohms. Cette conductibilité ne 
cesse pas avec l’eftet qui l'a produite, elle persiste pendant un temps qui varie de quel- 
ques secondes à quelques semaines, suivant l'énergie de l’action productrice et la 
matière des substances. | 

Une élévation de température, un choc, même léger, hâtent singulièrement le retour 
de la résistance ; si le choc est violent, la résistance devient supérieure à ce qu'elle 
était précédemment. La conductibilité se reproduit une seconde fois plus facilement 
que la premiere tois ; il v à sensibilisation par un premier effet. 

En raison de l'action exercée par le rayonnement électrique d'une décharge de con- 
densateurs, l'auteur donne à ces corps le nom de radioconducteurs. 

Autrefois, le courant nerveux passait, croyait-on, par un systéme de ccllules et de 
fibres continues. Actuellement, la théorie des neurones a montré que les éléments ner- 
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veux sont disconlinus, n'ayant entre eux que des rapports de contiquité. L'onde nerveuse 
se propage donc par contiguilé, elle est arrétée, discontinue, un neurone se comporte 
comme un grain métallique d'un conducteur discontinu. 

De même que le choc affaiblit la conductibilité de ces conducteurs, de même le trau- 
malisme produit l'anesthésie et la paralysie hystériques. De même que les oscillations 
des décharges électriques établissent la conductibilité des substances conductrices 
discontinues,de même ces décharges guérissent l'anesthésie et la paralysie hystériques. 

Le parallélisme se poursuit entre les effets du choc et des étincelles sur le radiocon- 
ducteur et sur le systéme nerveux hystérique, dans la susceptibilité de réagir sous une 
action faible aprés qu'une action forte a produit un premier effet (sensibilisation par 
un premier eflet . Croca fils. 





DEL ————————— 


IVe CONGRÈS FRANÇAIS DE MÉDECINE INTERNE 
(Montpellier, 12-16 avril 1898) 


— 


ARTHROPATHIE TABEÉTIQUE ET TUIERCULCSE. — MM. Panisor et SrILLMANN attirent 
l'attention sur les rapports de la tuberculose et des arthropathies tabetiques. Ils citent le 
cas d'un malade chez lequel une arthropathie, purcment nerveusc au début, devint 
ensuite tuberculeuse. À l’autopsie, outre la sclérose des cordons postérieurs, on trouva 
des tubercules dans les poumons et dans la synoviale articulaire. Quand un ataxique 
devient tuberculeux, on peut donc soupçonner la tuberculisation des articulations 
atteintes d'arthropathie. 


* 
D o 


L4 CONTRACTURE TÉTANIQUE N'ES? PAS FONCTION D'UNE LÉSION APPRÉCIABLE DES CEL- 
LULES MÉDULLAIRES, par M. J. CounMosT. 


Nissl et Marinesco ont cru trouver les lésions spécifiques du tétanos dans les cellules 
motrices de la moelle. Goldscheider, Flatau, Nageotte, Ettlinger considèrent ces lésions 
comme banales. Courmont a expérimenté sur des lapins, des cobayes et des chiens ; il a 
sacrifié ces animaux en pleine contracture et il n'a constate que des lésions banales ct 
inconstantes. 


ETUDE EXPÉRIMENTALE DES URINFS TÉTANIQUES. — MM. CounMowT et Dovow ont 
injecté à des chiens et à des lapins des urines d'autres animaux tétaniques, ils ont cons- 
taté l'bypertoxicité et les proprictes convulsivantes de ces urines, ils ont vu également 
que la toxine injectce ne passe pas dans les urines. Les auteurs affirment que les urines 
deviennent convulsivantes à la fin de la période d’incubation, au moment où la période 
de contracture commence ; elles le sont plutôt moins lorsque le tétanos est déclaré, 
preuve que cette substance convulsivante est la cause et non la suite des contractures. 


ACTION DES SÉRUMS ANT:TOXIQUES SUR LA CELLULE NERVEUSE. — M. FERRÉ a rendu des 
oiseaux paralytiques en leur injectant de la toxine du bacille de Löffler aviaire, puis, avec 
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du sorum antidiphtcrique ordinaire, illes a à peu près gucris. À l'examen histologique, 
il a observé des phnomènes de reparation cellulaire, phénomènes décrits par Marinesco 
et Ballet dans le noyau de l'hvpoglosse. 


Du RÉFLEXE PUPILLAIRE DANS QUELQUES MALADIES INFECTIEUSES. — M. CosTE pense que 
dans les fiévres éruptives, rougeole, scarlatine, variole, fièvre typhoïde, le reflexe 
reste normal ; il est plus ou moins aboli dans la variole hémorrhagique. Dans la pneu- 
monie, il est presque aboli ; dans !e clio.éra, il est intact dans les cas favorables ; dans la 
fievre puerpuérale. il ne s'ertreprend que lorsque l'endocarde et le péritoine sont 
atteints. Le réflexe pupillaire peut done étre un moyen de diagnostic et de pronostic. 


k 
e OH 


LE RÉFLEXE CUTANE ABDOMINAL CHEZ LE VIEILLARD, — M. PakisoT a recherché le signe 
de Rosenbach chez le vieillard et ila trouvé qu'il est rarement aboli, souvent diminué 
ct qu'il s'épuise rapidement. L'auteur pense que la recherche de ce signe renscigne 
utilement sur la valeur fonctionnelle de la moelle qui est plus où moins défectueuse chez 
le vieillard, La relation fréquente entre l’absence du réflexe abdominale ct la constipa- 
tion habituelle des vieillards demontre qu'elle est souvent d'origine médullaire. 


v 
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NEVRITE DU PLEXUS. BRACHIAL AVEC ATROPHIE DES MUSCLES DE LEPAULE, CONSECUTIVE A 
LA FIÈVRE TYPHOIDE. — MM. Poix et GatLLARD rapportent le cas d'un homme de 22 ans, 
qui, au cours d'une fievre typhoide ordinaire, présenta au membre supérieur droit des 
douleurs, de la parésie, puis de l'atrophie musculaire des muscles rhomboïle, grand 
dentelé, deltoïde, sus et sous-Cpineux. Le malade ne pouvait élever le bras au-dessus de 
l'horizontale et l’omoplate s’écartait de 8 centimètres du thorax. Il n'y avait pas de con- 
tractions fibrillaires, la sensibilité était diminuce dans tous ses modes ; pas de troubles 
vasu-motcurs n1 trophiques ; réaction de dégénérescence. Croce fils. 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


DES ÉTATS DE CONFUSION MENTALE AVEC RXCITATION OU STUPEUR AU DÉBUT OÙ AU COURS 
DE LA PARANOIA CHRONIQUE, par KraAUSsE (Monatschrifle fur Psych.u. Neur., T1, 8, 39, 1897). 


Dans tous ses stades, la paranoïa chronique peut s'accompagner des états de confusion 
mentale. Tantôt il y a excitation, tantot il y a stupeur. Ces ctats peuvent se répéter et 
disparaitre sans influencer la physionomie ou la marche de l'affection fondamentale. 
L'affaiblissement semble favoriser leur éclosion. 

La confusion mentale peut survenir si tot qu'elle peut être la première manifestation 
des eas de paranoia å marche aigue. Dans certains cas e'e semble entrainer directement 
la paranoïa aprés elle. 

Les états do confusion mentale qui se manifestent comme exacerbations de la paranoi 
ne sont souvent pas à distinguer de la coufusion mentale aigue pure. De là, au point de 
vue du diagnostic, l'importance pratique qu'il peut y avoir à bien les connaitre. 


Ill 
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IV 
VARIA 


CAS PSYCHIQUES 


Voici toute une série. de faits oceultes rapportés par M. Erny dans les Annales des 
Sciences psychiques (n? 2, mars-avril 1805) : 

l. M. B.. , huit jours avent la mort de son oncle., fut réveillé par une main qui iui tou- 
chait les cheveux ; il vitson oncle et lui dit : « Que faites-vous ici avec votre figure non 
rasée ? » Le lendemain ce fantome le poursuivit. Huit jours apres, il apprit ia mort de 
l’oncle, qui ne s'élait plus fait raser depuis quelque temps. 

2, Mile IT..., tante de B..., vit sa soeur morte depuis quelque temps ; cette sœur lui con- 
seilla de ne pas épouser son aucien mari, qui lavait rendue très malheureuse. Le mariage 
fut rompu. 

3. M. M... viten reve son frère qui habitait l'étranger ct dont il n'avait plus recu de 
nouvelles depuis un mois. M... voulut serrer la main du fantómoe, celui-ci s'écria : « Ne 
me touche pas, je suis mort! » Quelque temps aprés, M... recevait la nouvelle de la mort 
de son frère. 

4. M. B... prétend avoir vu un individu éteindre Jes cierges pendant la messe, faire 
tomber l’enfant de chœur, tout cela à distance. L'auteur croit que cet individu a extério- 
risé son fluide maguctique ; il affirme qu’un maguétiseur, habitant une ville éloignée de 
Paris, peut agir sur lui à distance quand il le veut. 

5. M. L...achez lui un portrait d'aini, qui, tous les ans, à l'anniversaire de sa mort, se 
décroche et tombe. 

6. Mme B... assure qu'une vieille dame, aprés avoir examiné la main de sa fille et du 
marc de café, prédit que cette derniére aimait un jeune honime qui demeurait loin, que ce 
jeune homme ne viendrait pas, quoiqu'il soit attendu, parce que son frère l’avait enfermé 
et lui avait défendu de jama s la revoir, qu'il se marierait plus tard et serait très malheu- 
reux. La vieille dit encore que M!!* B... é6pouserait un trés jeune garcon qui mourrait 
poitrinaire. Tout cela, parait-il, se réalisa. 

7. Le père de l’auteur, avant de mourir, prédit que sa femme vivrait encore vingt ans ; 
cette prédiction ne fut entendue que par une vieille bonne, que ne la répéta qu'après la 
mort de la personne en question. 

8. M. M... raconte qu'Offenbach, assis en voiture à cóté de M^» F..., aurait répcté plu- 
sieurs fois : « C’est bizarre, je sens le brülé ! » On se moqua de lui, mais, lc soir méme, 
Mme F... mourut brülce, le feu ayant pris à sa robe ct la malheureuse femme n'ayant pu 
étre secourue à temps. 

Que conclure de ces faits ? Rieu ! Absolument rien ! Ils sont vagues, rccueillis dans des 
circonstances peu précises par des personnes quelconques, superstitieuses. Nous voyons 
tous les jours des gens qui prétendent, après coup. avoir prédit les événements, elles se 
l'imaginent, ce sont des hallucinées; aussi, dés qu’on leur offre d'inscrire leurs prédic- 
lions ou leurs pressentiments, avant que ceux-ci se soient réalisés, ou bien elles refusent, 
ou bien elles se trompent. 

I| est vrai- que les occultistes méprisent l'objection de l'hallucinabilité ; M. Erny, 
l'auteur de l'article résumé ci-dessus, écrit : « Certes, il est toujours facile aur incrédules de 
dire que ce sont des hallucinations, mol vide de sens pour ceux qui ont étudié le psychisme, 
mais qui est trós ulile aux savants pour expliquer ce qu'ils ignorent. » 

L'Hallucination, mot vide de seus pour ceux qui ont étudié le psychisme !! Quelle 
énormité et j'ajouterai méme, quelle ignorance ! 

J'ai étudié les sciences occultes, tout autant, peut-être plus, certainement plus 
sérieusement que M.. Erny, et plus j'approfondis ces questions, plus je lis les faits ct 
expériences rapportés par les partisans de l'occultisme, plus je suis convaineu de 
l'importance de l'hallucination pour expliquer leur production. 

| Croca fils. 
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L'éthéromanie en Prusse. — D'aprés le D' Sohn,un médecin officiel de l'Est de la Prusse, 
l'éthéromanie sévirait dans cette région avec une intensité considérable. Les enfants, 
comme les hommes et les temmes, abusent du poison. L'influence des maitres d'écoles 
est inefficace et la parole des pasteurs n'a guère plus de résultats. 

Les paysans Lithuaniens, dit le Dr Sohn, sont les. principales victimes de cette passion, 
ct leur boisson favorite, connue sous le nom d'ether sulfurique, se vend couramment, 
sans aucune difficulté, dans les boutiques des épiciers Le méme auteur attribue l exten- 
sion de ces pratiques à l'imposition d'un droit, faite en 1587, sur l'eau-de-vie de grains, 
qui coûte jusqu à h'iit pences le quart, tandis que l'éther non imposé, peut être livré à 
six pences. Les autorités locales ont interdit le debit de la drogue dangereuse, excepté 
chez les pharmaciens el par ordonnance du medecin. Mais le gouvernement. lui-mérme 
devra intervenir pour parer au danger. (Revue de Psychologie.) 
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ÉTAT DES RÉFLEXES ET ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
| DE LA MOELLE LOMBO-SACRÉE 
DANS LES CAS DE PARAPLEGIE FLASQUE DUS AÀ UNE LESION 
DE LA MOELLE CERVICO-DORSALE 


par A. VAN GEHUCHTEN 


L’abolition complète des réflexes, dans les cas de lésion transversale de 
la moelle cervico-dorsale, est certainement une des questions les plus 
importantes de la pathologie médullaire. Nous avons exposé longuement, 
dans un autre travail (1), l'historique de cette question, à l'occasion d'un 
cas de compression de la moelle dorsale que nous avions observé person- 
nellement, et nous avons essayé de donner une explication de ce fait 
pathologique en nous basant principalement sur l'état actuel de nos con- 
naissances en anatomie nerveuse. | 

Depuis la publication de notre travail, trois auteurs, Sano, Senator et 
Marinesco, ont fait connaitre des cas cliniques analogues. 

Sano (2) a relaté très brièvement l'histoire clinique d'un homme de 
46 ans, qui, à la suite d’une pachyméningile comprimant la moelle au 
niveau de la 4° vertèbre cervicale, a présenté d'abord de la rigidité spas- 
modique des membres inférieurs avec exagération des réflexes, puis de 
la paraplégie flasque avec abolition des réflexes et perte complète de la 
sensibilité. 

Senator (3) a observé deux malades chez lesquels la conductibilité de la 
moelle était complétement abolie au niveau de la portion cervico-dorsale. 
Dans l'un de ces cas il s'agit d'un homme de trente ans qui, à la suite 
d'une luxation de la septiéme vertébre cervicale, a vu survenir une para- 
lysie flasque des membres inférieurs avec abolition des réflexes rotuliens 
et cutanés. Ce fait est donc conforme à la manière de voir de Bastian, que 
nous avons confirmée nous-mème, et que nous avons longuement déve- 
loppée dans notre travail précité. 

L'autre cas de Senator, se rapporte à une femine de trente-six ans qui, 
« se trouvant à la période de convalescence d’une fièvre typhoide, fut 
prise à la nuque de douleurs s’irradiant dans l'occiput et les bras, puis de 
phénomènes paralytiques, Les membres inférieurs offraient les 


(1) Van GERCCUTEN : Le mécanisme des meuvements réfleres. Journal de Neurologie, 1597. 

(2) Saxo : Les localisations motrices dans la moelle lombo-sacrée. Journal de Neurologie, 
1897, p. 276. | 

(3) SENATOR : Deux faits d'abolition complète de la conductibilité de la moelle avec exagért- 
lion du réflexe rotulien dans un cas el perte de ce réflexe dans l'autre, Societe de medecine 
interne de Berlin, séance du 21 mars 1808. Voir La Semaine Médicale, IS, p. 143. 
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symptômes de la paralysie spinale spasmodique ; la sensibilité cutanée 
n'y était altérée qu'en certains points, mais le sens musculaire était aboli. 
Aux membres supérieurs on constatait une paralysie atrophique avec 
troubles de la sensibilité, notamment dans la région du nerf cubital. Les 
doigls étaient repliés en griffe. Il y avait une diminution considérable de 
l'excitabilité musculaire galvanique et faradique, mais sans réaction de 
dégénérescence. La vessie était paralysée. Dans la suite, les troubles sen- 
silifs augmentèrent au niveau des membres inférieurs et envahirent le 
tronc, s’élendant en avant jusqu’à une ligne horizontale passant par les 
mamelons et, en arrière, jusqu’au niveau de l'apophyse épineuse de la 
quatrième dorsale. Enfin des troubles trophiques se manifestèrent sous 
forme de phyctènes et d’ulcères siégeant aux orteils et à la face postérieure 
des cuisses. Six mois avant la mort, qui n’est survenue que treize années 
après l'apparition des premiers symptômes, on vit se produire des lésions 
de décubitus, la fonte purulente de nodules hémorrhoïdaires, ainsi que 
des secousses dans les membres inférieurs atteints de rigidité ; l’état 
général, qui jusque là était resté excellent, commença à décliner rapide- 
ment. Les réflexes rotuliens étaient exagérés et sont restés tels malgré la 
longue durée de l'affection. 

A l’autopsie on trouva,dans la moelle cervicale,un psammosarcome qui 
s'étendait depuis. la cinquième vertèbre cervicale jusqu’à la seconde ver- 
tébre dorsale. ll ne contenait pas trace de substance médullaire. La 
moelle étail extrómement amincie à la région dorsale. On constalait, en 
outre, une dégénérescence à la fois ascendante et descendante des fibres 
de la moelle et une atrophic de la substance grise, surtout à la région 
dorsale, avec disparilion presque complète des cellules ganglionnaires 
des cornes antérieures. » 

Nous avons tenu à rapporter tout au long cette observation de Senator 
parce que, ainsi qu’il le constate lui-même, elle constitue une exception 
à la règle commune. Exception unique, nous parait il, puisque le cas de 
Dastian, auquel Senator fait allusion,n'est pas concluant du tout ainsi que 
nous l'avons fuit remarquer (1). 

Il est difficile de se faire une idée exacte de ce cas de Senator en se 
rapportant uniquement au résumé paru dans Za Semaine Médicale. 
Nous nous permellons cependant de faire remarquer que les symptômes 
cliniques observés ne correspondent pas avec la lésion trouvée à 
l’autopsie. Ainsi, le psammosarcome s'étendait depuis /a cinquième ver- 
tèbre cervicale jusqu’à la seconde vertèbre dorsale sans contenir trace de 
substance médullaire, alors que les troubles sensitifs ne remontaient que 
jusqu’au niveau de l’apophyse épineuse de la quatrième vertèbre dorsale 


(1) SEXATOR cite également un cas publié par M. Schultze, où il y aurait eu lésion 
complète de la moelle avec exagération des réflexes. Nous serions bien reconnaissant à 
notre savant collègue s'il voulait nous faire connaître le titre du travail de Schultze, 
ainsi que la revue dans laquelle il a été publie. 
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et que la paralysie atrophique des membres supérieurs n'intéressait 
que les muscles innervés par le nerf cubital. Il n'y avait pas de troubles 
oculo-pupillaires. Il est évident, en présence de ces faits cliniques 
indiscutables, que la destruction de la moelle n’a pas bu étre complète sur 
la hauteur indiquée par Senator, sinon la perte de la sensibilité aurait dü 
remonter beaucoup plus haut et l'atrophie musculaire aurait dà envahir 
un plus grand nombre de muscles des membres supérieurs. D'ailleurs, 
la persistance de la rigidité dans les membres inférieurs nous semble 
étre exclusive d'une lésion meédullaire complète, à n'importe quel niveau. 

Sousce rapport, les observations cliniques concordent entiérement 
avec les recherches expérimentales. Chaque fois que l'on pratique, chez 
un animal quelconque, la section compléte de la moelle cervico-dorsale, 
les membres inférieurs (abstraction faite de l'état des réflexes) sont 
atteints de paralysie flasque quelque longue que soit la survie de 
l'animal. C'est ce dont nous avons pu nous convaincre encore récemment 
sur deux chiens et trois lapins, chez lesquels nous avens pratiqué la 
section médullaire compléte vers la partie inférieure de la région dorsale. 
L'absence de paralysie flasque avec persistance de la rigidité musculaire, 
chez la malade de Senator, est pour nous une preuve indiscutable que la 
lésion médullaire n'intéressait pas toute l'épaisseur de la moelle. 

Tout récemment, Marinesco (1) a publié deux cas de compresssion de 
la moelle dorsale avec paraplégie flasque et abolition complète des 
réflexes tendineux et viscéraux des membres inférieurs. L'autopsie a 
montré que, dans le premier de ces cas, il s'agissait d'une carie verté- 
brale survenue dans la région dorsale inférieure et ayant amené la désor- 
ganisation presque compléte de la moelle à ce niveau. Nous disons 
presque compléte, puisqu'il résulte de l'examen clinique que la sensibi- 
lité douloureuse des membres inférieurs n'était pas totalement abolie. 
Dans le second cas, un traumatisme par arme à feu a produit, au niveau 
des cinquiéme et sixiéme vertébres dorsales « une espéce d'aplatissement 
ou plutót d'écrasement » de la moelle, intéressant plus la moitié gauche 
que la moitié droite et s'étendant sur une longueur de un centimétre. Des 
coupes faites au niveau de la partie inférieure de la région écrasée 
montrent que « la substance grise est détruite et à sa place il existe des 
espèces de cavités ; la substance blanche avoisinante, surtout à gauche, 
est détruite ». 

Dans le courant de son travail, Marinesco appelle l'attention sur cer- 
tains faits cliniques et anatomo-pathologiques observés par lui dans les 
myélites par compression, en méme temps qu'il discute quelque peu la 
maniére dont nous pouvons concevoir, dans l'état actuel de la science, 
cette abolition des réflexes dans les cas de lésion transversale compléte 


(1) ManiNEsco : Sur les paraplégies flasques par compression de la moelle. La Semaine 
Médicale, 1898, pp. 193-157. 
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de la moelle cervico-dorsale. Pour quelques-uns de ces points, nous par- 
tageons un avis quelque peu diflérent de celui exprimé par notre savant 
collègue de Bucharest. D'autre part, il nous semble que Marinesco n'a pas 
très bien saisi la théorie que nous avons développée sur le mécanisme 
des mouvements réflexes. C’est ce qui nous a engagé à écrire ces lignes. 

Fails cliniques : 1° Un fait important, qui résulte encore une fois des 
observations publiées par Sano et Senator et des deux cas cliniques de 
Marinesco, c'est que dans les cas de lésion transversale de la moelle, ïl 
peut y avoir paralysie flasque des muscles des membres inférieurs et 
abolition complète de presque tous les réflexes et cela malgré la dégéné- 
rescence secondaire des fibres des faisceaux pyramidaux. Il résulte de là, 
ainsi que nous l'avons démontré longuement dans un travail spécialement 
consacré à ce fait clinique(1),que, contrairement à ce que presquetousles 
auteurs classiques ont enseigné, la dégénérescence secondaire des fibres 
des faisceaux pyramidaux reste sans influence aucune sur l'état des 
muscles des membres inféricurs et sur l’état des réflexes. C'est Bastian, 
le premier, qui, en 1882, a mis en lumière ce fait important de 
pathologie médullaire en s'appuyant précisément sur les cas de lésion 
complète de la moelle cervico-dorsale. Nous crovons qu'il nous est perinis 
de faire ressortir,qu'aucun auteur cependant n'a appuvé ce fait sur autant 
de preuves anatomiques, anatomo-pathologiques et cliniques que nous 
ne l'avons fait nous-méóme dans le travail auquel nous faisions allusion 
tantót ; et cela,à une époque oü,dans les travaux francais les plus récents, 
de Marie, de Brissaud, de Souques et même de Raymond (quoiqu'en dise 
Marinesco), l'exagération des réflexes et la contracture dans l'hémiplégie 
étaient attribuées exclusivement à la dégénérescence secondaire du 
faisceau pyramidal lésé. C’est ce qu’a reconnu tout récemment L. Mann (2) 
dans une revue critique sur laquelle nous nous proposons de revenir 
sous peu. 

2» Dans le travail que nous avons publié sur le mécanisme des mouve- 
ments réflexes, nous avons fait ressortir que la lésion complète de la 
moelle cervico-dorsale n'est pas nécessairement suivie de l'abolition de 
tous les réflexes des membres inférieurs comme l'avait cru Bastian ; 
mais que, dans un certain nombre de cas, le réflexe cutané plantaire, 
quoique aflaibli, pouvait persister. I! en était de même dans la première 
observation de Marinesco. Ce fait est important à faire ressortir, puisqu'il 
prouve que la moelle épinière jouit cependant d'une certaine autonomie ; 
et que, pour la production de ce réflexe plantaire, les connexions de la 
moelle avec les parties supérieures du névraxe ne sont pas absolument 
indispensables (3). 


(1) VAN GEHUCHTEN : L'exagéralion des réfleres el l@ contracture chez l'hémiplégique et 
ches le spasmodique. Journal de Neurologie, 15.55. 

(2) L. Maxw : Ceber das Verhalten der Sehnenreflere und der passiven Beweglichket bei 
der Hemiplegie Separatabdr, aus Monatsschrift fur Psychiatrie und Neurologie, p. 416. 
(3) VAN GEHUCHTEN : Le mécanisme des mourements réflerrs, pe EX 
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«^? Marinesco appel!e l'attention sur l'existence, dans le second de ses 
cas, d'un réflexe contralatéral : &« Il y a disparition complète des 
réflexes rotuliens, dit-il, mais on constate ce fait curieux que la percus- 
sion du tendon du triceps à droite détermine la contraction des adduc- 
teurs de la cuisse gauche ». Il croit que ce symptôme n'a pas encore été 
signalé dans la myélite transverse. Nous nous permettons de faire remar- 
quer que, dans le cas de compression de la moelle dorsale avec abolilion 
des réflexes que nous avons publié, nous avons signalé l'existence d'un 
réflexe semblable. À certains moments « la piqûre de la plante du pied 
gauche n amènait aucune contraction dans les muscles du côté corres- 
pondant, mais une légère contraction des muscles internes de la cuisse 
droite ». 

4 Dans le second de ses cas, Marinesco a constaté de la dissociation 
syringomyélique, qu'il considére également comme un symptóme de la 
myélite transverse non encore signalé. 

Nous croyons, pour notre part, que cette dissociation syringomyélique 
ne peut pas être considérée comme un symptôme de myélite transverse. 
Si Marinesco l’a observée, cela est dû uniquement à ce fait, que le trau- 
matisme médullaire avait déterminé la production, dans la substance grise 
de la moelle, « d'espèces de cavités », c’est-à-dire de lésions analogues 
pour leurs effets à celles que l'on observe dans la syringom yélie. Mais ces 
cavités creusées dans la substance grise de l1 moelle ne se produisent pas 
généralement dans les lésions transverses de la moelle ; rien ne nous 
autorise donc à considérer la dissociation syringomyélique comme un 
symptôme de ces dernières. | 

Il reste doncacquis, au point de vue clinique, que, dans les cas de lésion 
transversale compléte de la moelle cervico-dorsale, il existe de la para- 
plégie flasque et de l'abolition des réflexes, malgré la dégénérescence des 
faisceaux pyramidaux. Le réflexe cutané plantaire peut persister, quoique 
affaibli. Le réflexe contralatéral peut s'observer quoique trés rarement ; 
quant à la dissociation syringomyélique, elle n'appartient pas en propre 
à la symptomatologie des myélites par compression. 


Faits anatomo-pathologiques. Il résulte de toutes les recherches faites, 
que, dans les cas de lésion transversale complète de la moelle cervicale 
ou dorsale, le tronçon lombo-sacré, abstraction faite de la dégénérescence 
des fibres des faisceaux pyramidaux, a toujours été intact. Il convient 
cependant de faire ressortir que toutes ces recherchessur la moelle lombo- 
sacrée, y compris les plus récentes de Hoche (1) et de Habel (2), ont été 


(1) Hocu& : Ueber secundáre Degcneration, speciell des Gowersschen Bindels, nebst Bemer- 
kungen über das Verhallen der Reflexe bei Compression des Ruckenmarkes. Archiv fur 
Psychiatrie, 1896, pp. 510-542. 

(2) HABEL : Ueber das Verhalten der Palellarreflexe bei Querschnilts-unterbrechung des 
Rückenmarkes. Archiv fur Psychiatrie, pp. 25-60. 
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faites en se servant soit de la coloration de Weigert, soit de la coloration 
au picro-carmin. Sano seul s'est servi de la méthode de Nissl ; malheu- 
reusement il ne l'a appliquée que sur des coupes provenant d'un segment 
de la moelle dorsale, au niveau de la huitième paire. 

Depuis que, avec la méthode de coloration au bleu de méthylène, nous 
avons pu prouver, d'accord avec d'autres auteurs, que la lésion de l'axone 
d'une cellule nerveuse entraine généralement les phénoménes de chro- 
matolvse dans la cellule correspondante, cette intégrité de la substance 
grise de la moelle lombo-sacrée nous paraissait difficile à admettre. 
N’ayant pas l’occasion de pouvoir étudier la moelle humaine dans les 
conditions pathologiques données, nous avons cru pouvoir résoudre le 
problème en nous adressant aux recherches expérimentales. Nous avons 
pratiqué, à cet effet, la section transversale complète de la moelle dorsale 
sur deux chiens dont l’un a survécu 7 jours et l’autre 12 jours au trauma- 
tisme. 

L'autopsie a montré que la section, dans le premier cas, a eu lieu entre 
le 187* et le 197* segment médullaire. Nous avons traité, par la méthode 
de Nissl,plusieurs morceaux du tronçon inférieur de la moelle (90"*, 21e, 
23me, 24me, 95me, 97e et 30° segments) et dans tous nous avons trouvé 
des cellules en chromatolyse. Mais, fait important à signaler, cette chro- 
matolyse n'intéressait que les cellules des cornes postérieures et de la 
région grise située de chaque cóté de la coupe du canal central. Les cel- 
lules de la corne antérieure étaient toujours normales ; c’est à peine si, 
sur l’une ou l’autre coupe, on voit une cellule lésée au milieu des groupes 
de cellules radiculaires. 

Dans les régions postérieures et médianes de la substance grise, les 
cellules en chromatolyse s'observent : ou bien éparpillées entre les cellules 
normales, ou bien réunies en un groupe plus ou moins compact sur la 
face interne de la corne postérieure, formant les éléments constituants du 
noyau dorsal, mieux connu sous le nom de colonne de Clarke. 

Ces cellules de la colonne de Clarke méritent de nous arréter pendant 
quelques instants. On croit généralement que le noyau dorsal forme une 
colonne cellulaire, compacte ef continue, s'étendant sur toute la longueur 
de la moelle dorsale et de la partie voisine de la moelle cervicale et de la 
moelle lom£aire. Il n’en est pas ainsi dans la moelle du chien. En parcou- 
rant une trentaine de coupes,faites dans le 20™° et le 23?* segment médul- 
laire, nous n'avons observé les cellules dela colonne de Clarke que sur 
cinq ou six d'entre elles. Ce fait nous a d'abord intrigué quelque peu. 
Nous avons alors pratiqué des coupes frontales dans le reste de ces deux 
segments médullaires. Les coupes passant par le noyau dorsal montrent, 
en toute évidence (fig. 1 et 2), que, loin de constituer une colonne conti- 
nue, les cellules constitutives de ce novau se trouvent groupées en amas 
cellulaires échelonnés le long de la moelle à une distance variable les uns 
des autres. Cette distance est plus considérable dans la moelle dorsale, 
fig. 1, que dans la moelle lombaire, fig. 2. De plus, les groupes cellulaires, 
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Dans les parties inférieures du névraxe, le long du 27"* et du 30"e 
segment médullaire, les cellules de la colonne de Clarke faisaient complè- 
tement défaut. Ici on voyait, presque sur chaque coupe, deux ou trois 
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Coupe frontale passant par la colonne de Clarke au 
niveau du 45" segment médullaive chez le chien. 
l. Cellules appartenant à la colonne de Clarke. 


cellules volumineuses envahies par la chromatolvse au sein méme de la 
corne grise postérieure, 
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riques. L'examen de la moelle, fait avec la méthode de Nisel, ne nous a 
révélé nulle part une cellule en chromatolvyse. 

Cette résistance énergique, que les cellules radiculaires de la moelle 
épinière du lapin et du chien opposent au traumatisme de leur cylindre- 
axe, doit exister. également chez l'homme, puisque Dejerine et Thomas (1) 
ont publié un cas de paralysie alcoolique des membres inférieurs avec 
atrophie musculaire, équinismoe des pieds, hyperesthésie de la peau et des 
masses musculaires et abolition du réflexe rotulien saus qu'ils aient pu 
constater, à l'autopsie, la moindre altération dans les cellules radiculaires 
de la moelle lombo-sacrée. 


La chromatolyse, dans les cellules motrices de la moelle à la suite de la 
lésion de leur axone, ne semble survenir (pour autant que les observations 
faites jusqu'à présent nous permettent de conclure) que dans les cas où, à 
côté de la lésion même du nerf, il a éxisté une cause générale ayant affaibli 
considérablement la résistance normale des neurones radiculaires. La 
cause la plus puissante à cet égard, au moins pour le névraxe de l’homme, 
nous paraît être la fièvre. C’est à cette cause adjuvante et peut-être à d'autres, 
encore inconnues jusqu’à présent, que nous croyons devoir attribuer la 
chromatolyse énergique,que nous avons pu constater dans les cellules radi- 
culaire de la moelle lombo-sacrée,dans deux cas d'amputation de la jambe 
que nous avons pu étudier en collaboration avec De Buck. 


Les observations de Marinesco semblent venir à l'appui de cette mauiére 
de voir. L'examen des muscles des membres jnférieurs lui a montré que 
les nerfs intramusculaires étaient envahis par la dégénérescence et malgré 
cela, il n’a observé la chromatolyse que dans les cellules des cordons et 
parfois aussi dans l’aire des cellules radiculaires. Mais nous ne devons pas 
oublier que toutes les cellules qui occupent les cornes antérieures de la 
moelle ne sont pas pour cela seul des cellules radiculaires. Il existe là, en 
effet, et des cellules radiculaires et des cellules des cordons. 


Ce qui résulte donc de nos recherches expérimentales sur la moelle 
lombo-sacrée du chien et des recherches anatomo-pathologiques de Mari- 
nesco sur la moelle lombo-sacrée de l'homme; c'est que, dans les cas de 
lésion transversale complète de la moelle dorsale, la substance grise de la 
moelle lombo-sacrée n’est pas intacte, mais que toutes les cellules des 
cordons, dont le cylindre-axe a été sectionné, sont envahies par la choma- 
tolyse. Cette lésion de la substance grise de la moelle lombo-sacrée n'est 
cependant pas suffisante pour expliquer l'abolition des réflexes,puisque les 
deux neurones périphériques, le neurone moteur et le neurone sensible, 
dont l'intégrité anatomique et fonctionnelle est indispensable pour qu'un 
mouvement réflexe puisse se produire, sont intacts. 


(1) DzjERINE et TuoMas : Sur l'absence. d ‘altération des cellules nerveuses de la moelle 
épinière dans un cas de paralysie alcoolique en voie d'amélioration. Soc. de Biol., 1897. 
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Ce qui résulte encore de nos recherches expérimentales, c'est que la 
section compléte de la moelle dorsale, faite à n'importe quel niveau, 
entraîne le phénomène de chromatolyse dans toutes les cellules de ia 
colonne de Clarke du tronçon inférieur de la moelle. Cette chromatolyse 
des cellules du noyau dorsal semble avoir échappé à l'attention de 
Marinesco. Elle a été signalée, pour la première fois, par Sano dans le cas 
de compression de la moelle au niveau de la 4° racine cervicale que nous 
avons relaté plus haut. 

Il est bien vrai que, dans le deuxième cas publié par Marinesco, notre 
confrère signale la chromatolyse des cellules radiculaires dans la région 
lombaire inférieure et au commencement de la région sacrée. Cette chroma- 
tolyse est, pour nous, indépendante du traumatisme médullaire. Il convient 
en effet, de ne pas oublier que le malade de Marinesco a présenté, de son 
vivant, « un vaste escharre au sacrum ». Cette escharre entame nécessaire- 
ment la partie voisine des muscles fessiers; ce sont les cellules de la moelle 
en rapport avec ces museles qui sont envahies par la chromatolyse. Dans 
la moelle lombo-sacrée d’un homme amputé de la jambe gauche, que nous 
étudions en ce moment en collaboration avec De Buck, nous avons égale- 
ment trouvé en chromatolyse un groupe de cellules de la corne antérieure 
du côté opposé au membre amputé. Or, nous relevons dans l’histoire 
clinique de cet homme qu'il a présenté, de son vivant, une vaste escharre 
au niveau de la région fessière droite. Un fait analogue a été constaté 
également par Sano. D'ailleurs, ces cellules lésées correspondent aux mas- 
ges cellulaires que Sano croit pouvoir mettre en connexion avec les muscles 
fessiers. 


Nous savons que si, à la suite de la lésion d'un nerf périphérique, la 
chromatolyse surgit dans les cellules d'origine des fibres lésées, cette chro- 
matolyse consiste uniquement dans un gonflement du corps cellulaire 
accompagné de la dissolution des éléments chrometophiles et du déplace- 
ment du noyau (1). | 
-= Dans la moelle lombo-sacrée examinée par Marines=0, cet auteur a 
observé, dans un certain nombre de cellules lèsées «des cavités rondes, 
bien limitées, des espèces de vacuoles, au nombre de une jusqu’à trois et 
même quatre par cellule ». Au moment où paraissait le travail de Mari- 
nesco, nous étions nous-méme occupé à dessiner des cellules analogues 
(fig. 5 et 6) que nous avons rencontrées dans la moelle lombo-sacrée d’un 
homme de 67 ans, mort trois semaines après l’amputation de la jambe 
gauche pour gangrène sénile. Ces recherches que nous poursuivons en col- 
laboration avec le D" De Buck,seront publiées bicntôt.Ce qu'il est important 
àsignaler,c'estquecette vacuolisation du protoplasme cellulaire n'existe que 


(1) VAN GEHUCHTEN : L'anatomie fine de la cellule nerveuse. Rapport fait au Congrès de 
Moscou. La Cellule, 1897.— Chromatolyse centrale et chromalolyse périphérique. (Bibliographie 
anotomique, 1897). 
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dans quelques cellules du groupe postero-latéral de la moelle sacrée ; que 
toute cellule ainsi vacuolisée est manifestement une cellule en chromato- 
lyse. Et enfio, que parmi les nombreuses cellules en chromatolyse, les 
vacuoles ne se montrent que dans un trés petit nombre d'entre elles. 

Ces vatuoles se présentent comme des cavités rondes, bien limitées. On 
les dirait taillées à l'emporte-piàce au sein du protoplasme cellulaire. Leur 
volume est généralement petit. Leur nombre est excessivement variable : 
à côté de cellules ne présentant que uae ou deux vacuoles un peu volumi- 
neuses, fig. 5, nous en avons rencontré d'autres dont le protoplasme était 
comme criblé de vacuoles plus petites, fig. 6. Nous avons pu compter jus- 
que 12 et 15 vacuoles dans une seule cellule. 

Les quelques figures ci-jointes reproduisent les types les plus caractéris- 
tiques. Il est incontestable à nos yeux, et sous ce rapport nous partageons 
l'avis de Marinesco, que cette vacuolisation du protoplasme n'est pas 
inhérente aux lésions secondaires des cellules nerveuses. Nous avons 
examiné, dans ces derniers temps, la chromatolyse dans les cellules d'ori- 
gine de tous les nerfs moteurs crániens, sans jamais rencontrer de vacuoles 
dans le protoplasme des cellules nerveuses. Ces vacuoles faisaient égale- 
ment défaut dansla moelle lombo-sacrée du premier amputé dont nous avons 
publié, avec De Duck, les résultats de l'examen histologique. La vacuolisa- 
tion du protoplasme des cellules en chromatolyse doit donc étre attribuée à 
un autre facteur qu'à la lésion seule de son prolongement cylindraxile. 

Ces cellules à protoplasine vacuolisé ont été observées, il y a longtemps 
déjà, dans les cas de myélite, par Charcot (1). 

Obersteiner (2) représente une figure semblable provenant de la corne 
antérieure de la moelle et pourvue de dix vacuoles nettement creusées dans 
le protoplasme cellulaire. Cette vacuolisation du protoplasme cellulaire n’est 
pas toujours, d’après lui, le signe d’un processus inflammatoire ; mais elle 
Goit étre considérée comme tel, chaque fois qu’elle sc montre d’une manière 
intense et dans un grand nombre de cellules à la fois. 

Ces vacuoles doivent encore avoir été observées par d'autres auteurs. 
Campbell(3)les considère comme l'expression d’une dégénérescence toxique, 
et Obersteiner fait remarquer que les vacuoles pourraient aussi être consi- 
dérée comme des modifications post-mortem. Nous ne pouvons nous ranger 
à cette dernière opinion. [l est bien vrai que la moelle de notre amputé n’a 
pu étre fixée que 24 heures après la mort. Mais la moelle examinée par 
Marinesco a été enlevée cinq heures après la mort. D'ailleurs, dans les 
recherches que nous avons faites, il y a longtemps déjà, sur les modifications 
cellulaires survenues post-mortem, nous n'avons jamais observé la vacuo- 
lisation du protoplasme des cellules nerveuses. 


(1) J. M. Cnancor : Leçons sur les maladies du système nerveux. (Œuvres complètes, t. I, 
pp. 203 et 204. 

(2) OBERSTEINER : Anleitung beim Studiam des Baues der nervôsen Centralorgane. Leipzig, 
1896, p. 172. 

(3) CAMPBELL : Cité d'aprés Obersteiuer. 
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La cause de cette vacuolisation da certaines cellules nerveuses nous 
échappe donc encore complètement. Nous ne devons cependant pas oublier 
que des vacuoles peuvent s'observer méme dans des cellules en apparence 
normales. C'est ainsi que dans les recherches que nous avons faites avec 
Nélis sur la stucture des cellules des ganglions spinaux du lapin (1), nous 
avons souvent observé quelques cellules pourvues de une, deux, trois, 
jusque dix et douze vacuoles creusées 2u sein méme du protoplasme, et cela 
sur des matériaux frais, fixés non-seulement par l'alcool à 94°, le sublimé 
en solution saturée ou le liquide de Gilson, mais aussi sur des pieces fixées 
par le liquide de Flemming. 

Il est bien vrai quo, dans ces derniers temps, Lamy a décrit des vacuoles 
dans le protoplasme cellulaire, dans les lésions médullaires expérimentales 
produites par lesembolies aseptiques (2), que Nageotte et Ettinger, Moura- 
vieff, Daddiet Soukhanoff (3) ontsignalél'apparition de vacuoles nombreuses 
dans les cellules nerveuses de la moelle à la suite d'intoxications expéri- 
mentales ; mais nous ue croyons pas que ceite vacuolisation soit à rapprocher 
de celle que nous avons observée daas les cellules médullaires de notre 
amputé. Les recherches de Soukhanoff sur les lésions cellulaires qu'en- 
traine l'intoxication arsenicale ont été faites dans notre laboratoire. Nous 
avons examiné toutes ses préparations ct nous devons déclarer que l'aspect 
de ces vacuoles est tout autre que celui des vacuoles que nous avons 
observées. 

D'ailleurs, dans l'intoxication expérimentale quelque peu avancée, 
presque toutes les cellules de la moelle présentent des vacuoles. 

Dans la moelle épinière de l'amputé, la vacuolisation non-seulement ne 
se montrait que dans des cellules en chomatolyse, ce qui n’a rien d'extra- 
ordinaire, mais de plus, elle ne s'observait que dans un nombre de cellules 
excessivement petit. 


L'abolition des réflexes, dans les cas de lésion transversale complète de 
la moelle cervico-dorsale, constitue un fait clinique en opposition mani- 
feste avec les données généralement admises de la physiologie expérimen- 
tales. Dans un travail spécialement consacré à cette question, nous avons 
passé en revue les diverses théories qui avaient été émises pour expliquer 
ce fait clinique et nous avons fait valoir les arguments qui nous paraissent 
démontrer qu'aucune de ces théories ne répond à la réalité. Nous nous 
sommes permis de développer à notre tour une théorie nouvelle sur le 


(D Vax Genrcnr ct NELIS: Quelques points concernant la. structure des cellules des gan- 
glions spinair. Bullectin de ÜAcidoimie rogat de médecine de Belgique, FN. | 

(22 Law : Lésions médullaires exp?rimen'«les produites par les embolies aseptliques. Archi- 
ves de physiologie, 1807. 

(9) Sor&mworr : De l'iufltenz? do lintovicatiou arssnicele sr les cellules nerveuses. Bulle- 
lin de l'Académie royale de Medecine de Belgique, FROS. 
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mécanisme des mouvements réflexes, basée sur nos counaissances anato- 
miques actuelles du névraxe, et qui nous paraît expliquer, d’une manière 
simple et naturelle, tous les faits cliniques observés. D'après cette théorie, 
deux conditions sont absolument indispensables pour qu'un mouvement 
réflexe, quelqu'il soit, puissese manifester. Il faut d'abord que l'arc nerveux 
réflexe soit intact. Cette condition est nécessaire pour que le mouvement 
réflexe soit possible. Il faut, en second lieu, que les cellules d'origine des 
neurones moteurs, qui interviennent dans le mouvement réflexe, se trou- 
vent dans un certain état d'excitation ou de tonus nerveux; ce tonus 
normal des cellules motrices n'est que la résultante de toutes les excitations 
et de toutes les inhibitions qui, des diverses régions du névraxe, retentis- 
sent à un moment donné sur les cellules de la corne antérieure. nu 

Dans les cas ds lésion tranversale complète de la moelle, les mouve- 
ments réflexes des membres inférieurs restent donc possibles, puisque les 
neurones sensibles ct les neurones moteurs périphériques sont intacts. 
Mais ces mouvements réflexes sont suspendus, parce que le tonus normal 
des cellules motrices de la moelle lombo-sacrée se trouve considérablement 
affaibli par suite de la suspension d'action qu'exercent sur elles les fibres 
provenant du cervelet, du mésencéphale et du cerveau termiral. 

Marinesco partage completement notre maniere de voir. Aussi, lorsqu'il 
termine soa article en conclaant que « le tonus normal des cellules:de la 
corne antérieure représente la somme des excitations qui arrivent à ces 
cellules par les collatérales des racines postéricures, par celles qui pro- 
viennent des fibres descendantes cérébelleuses et peut-être par d'autres 
voies que nous ne connaissons pas », il ne fait que reproduire en toutes 
lettres, en employant des expressions dont nous nous sommes servi le pre- 
mier, une conclusion qui forme la basc`de notre travail précité ct que nous 
nous sommes efforcé d'établir d'une manière indiscntable. 

Marinesco semble cependant croire que l'abolition des réflexes, dans les 
cas de compression médullaire, est susceptihle d'une double explication 
suivant l'état de la sensibilité : « Il est certain, dit-il, qu'il y a à faire une 
sélection daus l'interprétation des observations de myélite transverse avec 
disparition des réflexes, suivant que les malades présentent ou nou des 
troubles de sensibilité. Si la sensibilité est conservée et l'arc réflexe médul- 
laire intact, cela veut dire que l'abolition des réflexes est sous la dépen- 
dance de la destruction des fibres centrifuges qui descendent d'un centre 
sus-jacent et entretiennent le tonus des cellules de la corne antérieure. 
Mais si, d'autre part, des troubles profonds de la sensibilite accompagnent 
l'abolition des réflexes tendineux, alors le problème est plus compliqué... 
Si la sensibilité fait complètement défaut, cela veut dire que les deux 
sources d'excitation tonique, la source centripéte et la source centrifuge 
sont taries : l'abolition des réflexes est permanente ct absolue ». 

Nous ne partageons nullement cette maniere de voir de Marinesco. Nous 
ne voyons pas en quoi l'état de la sensibilité puisse modifier l'état. des 
réfiexes. 
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Si unecompression se produit au niveau de la moelle cervicale inférieure, 
entrainant la paraplégie flasque, et qu’elle s'accompagne de la conservation 
de la sensibilité, nous devons en conclure que, au niveau de la compression, 
les fibres centripétes n'ont pas perdu leur conductibilité. Ces fibres centri- 
pétes vont se rendre dans les parties supérieures du névraxe, dans le 
cervelet et dans l’écorce cérébrale, ct là, agir sur des cellules motrices 
dont les prolongements cylindraxiles vont descendre vers la moelle lombo- 
sacrée ; mais cette excitation, destinée aux cellules radiculaires du tronçon 
inférieur de la moelle, ne peut y arriver puisque, au niveau de la compres- 
sion, les fibres motrices sont mises hors de fonction. 


Dans les cas de compression de la moelle avec conservation de la sensi- 
bilité, les cellules motrices du tronçon inférieur ne reçoivent donc que les 
excitations toniques amenées par les collatérales des fibres des racines 
postérieures. La source centripète est donc conservée, la source centrifuge 
seule est tarie. La sifuation des cellules de la moelle lombo-sacrée est 
absolument la méme dans les cas de compression totale de la moelle avec 
perte complète de la sensibilité. Ici encore, la source d'excitation centripète 
pour les cellules de la corne antérieure est conservée, puisque les fibres des 
racines postérieures sont intactes. Seule la source d'excitation centrifuge 
est tarie, puisque les fibres venant des centres nerveux supérieurs sont 
interrompues au niveau de la lésion. 


Quel que soit donc l'état de la sensibilité, du moment qu’il y a paralysie 
flasque des membres inférieurs, les excitations centrifuges venant des 
parties supérieures du névraxe n'arrivent plus aux cellules motrices de la 
moelle lombo-sacrée. Cette diminution considérable dans la quantité de 
stimulus qui arrive normalement à ces cellules radiculaires entraine un 
affaiblissement correspoudaut de leur tonus normal, affaiblisssment qui 
est la cause de l'abolition de presque tous les réflexes, malgré l'intégrité 
des neurones périphériques sensibles et moteurs dépendant de la moelle 


sacrée. 


Il nous reste encore à traiter un dernier point qui pourrait prêter à 
confusion. 

La théorie du mécanisme des mouvements réflexes que nous avons fait 
connaitre n'était que la suite d'un travail,que nous avions publié antérieu- 
rement,sur l'exagération des réflexes et la coutracture dans les cas d'hémi- 
plégie et de paraplégie spasmodique. Pour expliquer ces deux phénomènes 
cliniques dans ces deux états pathologiques, nous avons admis l'existence 
d’une double connexion motrice entre l'écorce cérébrale et les cellules 
motrices de la moelle épinière. L'une de ces connexions est directe; elle 
s'établit par Ja voie cortico-spiuale ; l’autre a une structure beaucoup plus 
complexe; c'est une connexion indirecte ayant pour substratum anatomique 
la voie cortico-ponto-cérébello-spinale. 
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L'interruption des fibres de la voie cortico-spinale dans la moelle 
épinière entraîne la paraplégie spasmodique, c’est-à-dire l’exagération des 
réflexes et la contracture sans paralysie véritable. 

L'interruption des fibres de la voie cortico-spinale dans la capsule 
inlerne ne se fait jamais isolément, elle est toujours accompagnée de 
l'interruption des fibres correspondantes de la voiecortico-protubérantielle. 
Cette double interruption produit l’hémiplégie, c'est-à-dire la paralysie 
flasque avec l'exagération des réflexes. 

L'interruption, dans /a moelle épiniére, des fibres cortico-spinales, des 
fibres cérébello-spinales et autres fibres motrices provenant du mésencé- 
phale, comme cela s'observe dans les cas de lésion transversale complète 
de la moelle, produit la paralysie flasque et l'abo'ition des réflexcs. 

L'abolition des réflexes, dans les cas de compression totale de la moelle, 
survient donc uniquement parce que foules les fibres descendantes médul- 
laires sont interrompues. L'existence d'une double connexion motrice 
cortico-médullaire n’a rien à voir avec cette abolition des réflexes. 

Aussi avons-nous été surpris de voir que Marinesco s'appuie sur cette 
double connexion,pour donner une idée de la manière dont nous expliquons 
l'abolition des réflexes dans les cas de compression médullaire. Il y a 
nécessairement ici, de sa part, une confusion regrettable ; il a confondu 
notre article sur la contracture chez l'hémiplégique et chez le spasmo- 
dique avec notre travail sur le mécanisme des mouvements réflexes, et il 
arrive ainsi à mettre sous notre plume des affirmations qui n'en sont 
jamais sorties. 

« Les lésions transverses de l1 moelle épinière, nous fait-il dire, détrui- 
sent ces deux voies centrifuges (voie cortico-spinale et voie cérébello- 
spinale), et la conséquence en est une paraplégie flasque avec abolition 
des réflexes ; Ja destruction des mêmes voies dans la capsule interne ou 
dans le centre ovale est suivie des mémes phénomènes. Par contre, Vin- 
terruption du faisceau pyramidal dans la moelle épinière est toujours 
suivie d'une paralysie apasmodigue ». 

« Que la destruction ou P'interruption seulement de la voie pyramidale 
croisée, continue Marinesco, donne naissance à une hémiplégie shasmo- 
dique, cela ne fait pas le moindre doute ; nous sommes, il faut lavouer, 
beaucoup moins édifiés sur le mécanisme des kémiplégies flasques d’ori- 
gine cérébrale : il est probable que l'opinion de Van Gehuchten est la vraie, 
mais en réalité nous manquons de documents positifs sur ce sujet.Du reste, 
l'hémiplégie flasque avec abolition des réflexes au cours d'unelésion céré- 
brale — bien entendu je ne parle pas de l’état qui succède immédiatement 
à l'attaque — est une rareté. En eflet, sur plus de soixante hémiplégiques 
de mon service ou de ma clientele, je n'ai constaté que deux' fois l'abolition 
des réflexes. Il serait bien difficile d’imag'ner comment le faisceau cortico- 
ponto-cérébelleux est épargné par des lésions si considérables que celles que 


J'ai eu l’occasion de voir soit dans l'écorce cérébrale soit dans la capsule 
interne ». 
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Nous avons tenu a reproduire ce long passage du travail de Marinesco 
parce que les critiques qui y sont formulées portes complètement à faux. 
Nous n'avons, en effet, jamais dit, ni prétendu dire, que dans les cas de 
lésion du faisceau pyramidal daus sa partie cérébrale, comme cela a lieu 
dans les cas d’hémiplégie, il y avait paralysie flasque et abolition des 
réflexes. C’eût été là avancer une idée complètement contraire à la plus 
élémentaire des observations cliniques. Nous avons, au contraire, insisté 
particulièrement sur ce fait que, dans l’hémiplégie véritable, il y a toujours 
lésion du faisceau cortico-spinal et du faisceau cortico-protubérantiel (1) et 
que cette double lésion entraîne la paralysie flasque et l’evagération des 
réflexes. 

Nous ne comprenons pas comment Marinesco ait pu nous attribuer une 
opinion si manifestement erronnée. 

Non seulement il n'y a pas abolition des réflexes dans l’hémiplégie, mais 
nous sommes convaincu que, si toute la lésion se localise dans l’encéphale, 
il doit toujours y avoir exagération des réflexes. 

Aussi sommes-nous étonné d'apprendre que Marinesco ait observé deux 
cas d'hémiplégie ancienne due à une lésion cérébrale et présentant l'aboli- 
tion des réflexes. Nous n'hésitons pas à déclarer que cette abolition des 
réflexes ne peut nullement étre due à la lésion cérébrale et que, si elle 
existe, il faut a 1lmettre, à côté de la lésion cérébrale, une lésion médullaire 
qui en est seule la cause. Das cas analogues ont d’ailleurs été publiés, tel, 
par exemple, le cas de Ballet signalé par Debove et dans lequel, à côté 
d'une hémiplézie, il y avait lésion des cordons postérieurs de la moelle. 


— EN Ern ET  —-- 
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LES ETATS NEURASTHENIQUES, par GiLLES DE LA TounETTE (in-16, 02 pages, Baillière, 
éditeur. Prix : fr. 1.90). 

Ce volume est une mise au point de cette nouvelle venue dans le vieux cadre nosolo- 
gique, de cette maladie. la neurasthénie. dont le nom sert trop souvent à masquer des 
erreurs de diagnostic. 

La neurasthénie n'est pas une entité morbide, c'est un état, ou mieux une réunion 
d'états qu'il taut savoir différencier el son étude est beaucoup moins simple qu'elle ne 
le paraît peut-être au premier abord. 

Aprés avoir donné un aperçu historique, l'auteur étudie successivement : la neuras- 
thénie vraie, la neurasthénie héréditaire ou constitutionnelle, l'associalion hystéro-neurasthé- 
nique, le traitement des neurasthénies. Ce dernier chapitre fait bien ressortir l'importance 
d'un bon diagnostic, sans lequel la thérapeutique risque fort d'être infructueuse. 

Cnocq fils. 


(1) Nous ne savons mème pas si la connexion enire l'écorce SE et la protubé- 
rance annulaire se fait par des tibres cortico-protubérantielles distinctes des fibres cor- 
tico-spinales; ou bien si ce ne sont pas les mêmes fires cortico-spinales qui, en traver- 

sant la protubérance, ne font qu'abandouner des collaterales se rami iant dans les 
masses grises du pont. 
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VARIA 


Les altérations du système nerveux central dans l'insomnie absolue. — Si linsomnie 
partielle est, assez fréquent au cours des aflections mentales, l'insomnie absolue pro- 
longée ne se rencontre que rarement et a été peu étudiée jusqu'ici. 

M. C. Agostini a eu l'occasion d'observer deux cas de troubles phychiques passagers 
dus à ce dernier geure d’insomnie, et il a institué à ce propos des recherches expéri- 
mentales qui lui ont permis d'étudier les altérations histologiques des centres nerveux 
sous l'influence de la privation prolongée du sommeil. 

L'un de ces faits concerne un mécanicien de chemin de fer, homme robuste, âgé de 
quarante-cinq ans, sans antécédents névropathiques personnels ni héréditaires et non 
alcoolique, qui, par suite d'une maladie grave de son chauffeur, resta seul pour diriger 
sa machine durant six nuits et six jours consécutifs. Pendunt la dernière nuit de 
service, étant descendu à une station,ilse mit à invectiver les personnes présentes et à 
commettre des actes désordonnés. Conduit à l'asile d’aliénés, le malade se trouvait dans 
un état de confusion mentale avec excitation et Eallucinations : il se croyait en mer 
sur un vaisseau, voulait se jeter à l'eau pour sauver son fils qui se noyait, allait en 
Amérique pour gagner des millions. Il était très difficile de fixer son attention. Mis au 
lit, il dormit quinze heures sans désemparer ct se réveilla complètement guéri, 
n'ayant pas conservé le moindre souvenir de ce qui s'etat passé pendant toute la durée 
de son délire. 

Dans la seconde observation, il s'agissait d'une jeune femme de constitution saine et 
nullement névropathe qui, aprés avoir passé sans dormir un seul instant neuf jours et 
neuf nuits au chevet de sa maîtresse malade, fut prise tout à coup de troubles psychi- 
ques dans la matinée du dixième jour. Elle s'imaginait avoir été victime des derniers 
outrages, commettail des actes insensés, tenait des propos incohérents et passait 
brusquement d'une tristesse profonde à une gaieté excessive. Aprés un sommeil 
prolongé, elle se réveilla dans un état psychique normal, n'ayant gardé qu'un souvenir 
confus et partiel de ce qui s'était passé. 

En somme, ces délires sont des sortes de demi-réves, les yeux ouverts, d'une durée 
variant de quelques heures à quelques jours. 

Les expériences intituées par M. Agostini ont été faites sur deux chiens. Les ani- 
maux étaient placés dans une cage métallique suspendue et munie de clochettes qui, 
à chaque mouvement, provoquaient un bruit assourdissant. On se relayait auprès de 
ces animaux pour les surveiller, les empêcher de dormir et leur donner à boire et à 
manger. 

Un de ces animaux mourut le douzième jour de ce régime, et l'autre, plus robuste, 
fut sacrifié le dix-septième jour, au moment où il était déjà tombé dans une prostration 
extrême et devenu insensible aux excitations douloureuses. 

À l'œii nu, le cerveau de ces animaux ne présentait aucune altération ; mais, au 
microscope, on constata dans les cellules,sur toute l'étendue de la substance corticale, 
surtout dans les parties antérieures du cerveau, une désagrégation, une fragmentation 
plus ou moins fine de la substance chromatique, débutant le plus souvent par la zone 
périnucléaire pour s'étendre ensuite à toute la cellule. Parfois le cytoplasme présentait 
les altérations caractéristiques de l'atrophie vacuolaire. En somme, il s'agissait là 
d'altérations analogues à celles que l'on constate dans les intoxications par l'arsenic, 
par le plomb, par l'alcool. 

M. Agoslini conclut que les délires, les psychoses, que l'on considérait jusqu’à 
présent comme des formes morbides essentielles sine materiá, sont souvent d'origine 
autotoxique, c'est-à-dire le résultat de lésions des cellules nerveuses produites par 
l'action des poisons autochtones de l'organismo. ( Revue Scientifique). 
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Gebbert et Schall, d'Erlangen. pour galvanisation, faradisation et electrolyse, 
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vendre pour 500 francs; s’adresser au bureau du journal. 
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LES PROGRÈS RÉALISÉS EN ANATOMIE DU CERVEAU 
PAR LA MÉTHODE EXPÉRIMENTALE 


par M. le D' A. MAHAIM 


(Conférence faite, le 12 mai 1898, à la Société médico-chirurgicale de Liége.) 


Messieurs, 


La conférence si intéressante et si clairement exposée de notre con- 
frère, M. le D" Brachet, me dispense de vous retracer les conquêtes Aisto- 
logiques si importantes que l'anatomie du cerveau doit à la méthode de 
Golgi. C'est à elle seule que nous devons une conception tout à fait géné- 
rale de la structure du systéme nerveux de tous les animaux et c'est par 
les fails positifs et indéniables qu'elle a pu mettre en lumière que l’idée 
du « neurone », à laquelle His et Forel arrivèrent en même temps, l’un 
par l'étude de l'embryologie des ganglions spinaux, l'autre par l'étude 
des résultats de la méthode expérimentale, que cette étude, dis-je, recut 
une consécralion définitive. 

C'est aussi gráce à elle que Kólliker put, en 1894, donner du systéme 
nerveux sympathique une étude admirable, qui restera un des plus beaux 
monuments scientifiques de notre époque. 

Mais autant j'admire sans réserves les résultats histologiques de cette 
méthode, autant je me méfie de l'application qui en a été faite pour 
l'étude de la topographie — j'entends par là l'étude des rapports des fibres 
à cellules — dans les centres nerveux. 

Si, en effet, ceux qui l'employaient dans ce but ont pu, gráce à son 
caprice, isoler avec un rare bonheur telle cellule d'un noyau de nerf cra- 
nien, par exemple, avec son cylindraxe imprégné jusqu à la périphérie, 
il leur est arrivé aussi de ne se contenter que des seuls résultats que 
l'imprégnation: métallique pouvait donner, fussent-ils contraires à ceux 
recueillis par d'autres voies ; c'est un peu pour réagir contre cette atti- 
tude que j'ai tenu à vous faire aujourd'hui la présente causerie. 

La topographie des centres nerveux était loin d'étre dans l'enfance 
quand on se mit à la refaire à l'aide de la méthode de Golgi. Pendant les 
vingt années qui précédérent l'ére nouvelle, l'étude anatomique pure, 
grâce aux coupes microscopiques sériées, avait, avec Meynert et ceux 
qui l'ont suivi dans celte voie, déjà bien débrouillée nombre de régions 
ignorées. Toutefois, celle méthode affirmait trop souvent les connexions 
d'après de simples apparences, et, l'imagination aidant, l'idée que l'on se 
fit des relations d'une cellule avec plusieurs fibres à la fois engendra des 
complications inextricables, J'en citerai comme exemple entre mille la 
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douzaine de nacines que Meynert assignait à l'acoustique, chose qui fait 
sourire de nos jours. 

La méthode de Flechsig, survenue entretemps, fit distinguer des fais- 
ceaux confondus jusqu'alors en les observant aux divers stades du déve- 
loppement de la myéline ; mais, limitée par sa nature à l'étudé des 
fibres, elle ue pouvait rien apprendre sur le sens de la conduction d'un 
faisceau, ne pouvant qu'en signaler les deux extrémités sans distinguer 
le noyau d'origine du noyau de terminaison. 

Mais, alors déjà, une autre méthode, celle des dégénérescences, com- 
mencait à étre pratiquée et, entre les mains d'observateurs sagaces et 
d'expérimentateurs habiles, parvenait à nous donner des résultals plus 
précis. 

Il est, en effet, trés remarquable qu'à une époque oü régnait l'idée du 
réseau diffus de von Gerlach, la méthode des dégénérescences affirmait 
d'une facon absolue l'indépendance des svstémes ou faisceaux de fibres 
considérés séparément. Il est plus remarquable encore que cette méthode 
ait été capable de nous enseigner alors déjà, en dépit des théories, à dis- 
tinguer le noyau d'origine d'un faisceau donné du novau auquel il 
aboutit. 

Je ne puis, faute de temps, vous énumérer tous les faits certains acquis 
par cette méthode seule et restés debouts encore aujourd’hui, alors que 
les théories sont bouleversées. Ils sont absolument trop nombreux et je 
dois me borner à mentionner rapidement quelques exemples frappants 
par leur importance. 

En 18729 (Corr. Blatt f. Schw. Aerzte), Gudden démontra que le fais- 
ceau pyramidal n'était pas interrompu par le noyau caudé, comme le 
voulait Meynert et comme il fut partout enseigné jusqu'en 1876. Il avait 
pu extirper les deux novaux caudés à un lapin sans que l'animal présentàát 
de trouble de la locomotion. Dès 1874, il avait débité en coupes micros- 
copiques le cerveau d'un chien privé de sa zone motrice et chez lequel le 
noyau caudé du cóté opéré était parfaitement intact, ainsi que Gudden 
l'écrivit plus tard à kussmaul dans une lettre que ce dernier publia dans 
la premiere édition de son livre sur les troubles du langage (1877). C'est 
également par l'étude des dégénérescences expérimentales que Gudden, 
Ganser et surtout von Monakow élucidèrent le trajet intra-cérébral des 
voies optiques. Cette étude fut admirablement complétée plus tard par 
l'étude des dégénérescences chez l'homme (von Monakow, Henschen, 
Vialet, etc.) et la méthode de Golgi n'a pu qu'en confirmer les résultats. 

Je n'entends pas séparer dans mon esprit l'étude des dégénérescences 
naturelles de celles des dégénérescences expérimentales, dont elle est le 
couronnement. Nous lui devons beaucoup aussi et tout particuliérement 
dans ces derniéres années : je rappellerai au hasard le faisceau occipito- 
frontal de Forel-Dejerine, le faisceau de Türck du pédoncule cérébral 
(Dejerine), dont l'origine dans le lobe temporal a été découverte par 
cette voie ; de méme les relations corticales des diverses espéces de fibres 
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du pédoncule (Dejerine); encore von Monakow, Heuschen, Vialet et 
d'autres pour les voies optiques, pour les relations corticales du thala- 
mus, etc., etc. 

Mais, si j'insiste tout spécialement sur l'importance de l'expérimenta- 
tion dans ces recherches, c’est qu’elle a très souvent précédé lélucida- 
tion des problèmes de topographie chez l'homme. Et cela est bien com- 
préhensible. En eflet, les vas où la nature détruit des portions bien 
limitées de l'écorce cérébrale ou d'autres parties des centres nerveux sont 
rares, et ceux-là seuls qui ont à leur disposition l'énorme matériel 
d'autopsie des grandes villes peuvent en rencontrer à suffisance. Aussi . 
l'extirpation méthodique de parties du systéme nerveux a.t-elle remplacé 
pour beaucoup.de chercheurs l'attente incertaine des cas pathologiques ; 
elle a permis, d'autre part, d'étudier en meilleure connaissance de cause 
ceux qui se sont présentés. 

Je pourrais ajouter bien des exemples à ceux déjà mentionnés, car c'est 
encore à la méthode expérimentale que nous devoas ce que nous savons 
des relations des divers noyaux de la base avec certains territoires corti- 
caux (Gudden, von Monakow, etc.); c'est à elle aussi que nous devons 
presque tout ce que nous savons de précis sur la topographie du cervelet 
(Gudden, Forel, Vejas, Marchi, von Monakow, Ferrier, Thomas, etc.). 

Mais je préfère m’en tenir là et vous démontrer, par des préparations 
frappantes, à quel degré de certitude et de précision était arrivée la 
méthode expérimentale lorsque la méthode de Golgi ne s’employait pas 
encore. | 

Je vous disais que l’expérimentation permettait déjà il y a près de vingt 
ans de distinguer quel était le noyau d'origine d'un faisceau donné et 
méme parfois le noyau auquel il aboutissait. | 

C’est surtout la méthode de Gudden qui parvint à ce résultat. En effet, 
déjà en 1877, Mayser (Arch. f. Psych ) remarquait une diftérence entre 
la façon de se comporter des cellules de la corne antérieure et de celles 
de la corne postérieure (noyau dit sensible) après l'arrachement du nerf 
sciatique. Les cellules de la corne antérieure (noyau moteur) disparais- 
saient ; celles dela corne postéríeure se rapprochaient sans diminuer de 
nombre. ° 

Gudden (1877 à 1881) démontrait que la disparition des cellules d'ori- 
gine des nerfs moteurs est un fait absolument constant apres l'arrache- 
ment de ces nerfs ; il utilisait ce fait pour déterminer avec exactitude 
leurs noyaux d'origine. La persistance des cellules des noyaux de nerfs 
sensibles démontrait que ces cellules n'étaient pas l'origine de ces fibres 
sensibles ; mais ce n'est qu'en 1887 que Forel (Arch. f. Psych.), rompant 
avec les théories courantes, donna l'explication du fait, en affirmant que 
ces noyaux de nerfs sensibles ne sont que l'aboutissant de fibres dont 
l'origine est à la périphérie. Il expliquait le rapprochement des cellules 
des novaux sensibles aprés arrachement du nerf qui s'y termine par la 
disparition des bouts libres des eylindraxes arrachés, terminaisons 
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s'arborisant autour de ces cellules. von Monakow confirmait de tous 
points par ses recherches cette conception et il put ainsi affirmer que le 
corps genouillé externe est lelieu de terminaison des fibres rétiniennes 
d'une part, et, d'autre part, l'origine d'une partie des radiations optiques. 
Il put affirmer cela uniquement en se basant sur la facon différente dont 
se comportent les cellules de ce corps, suivant qu'on sectionne la bande- 
lette optique ou bien les radiations de Gratiolet. 

On était donc en mesure, à l’aide de la méthode de Gudden, de distin- 
guer un noyau d’origine d’un groupe cellulaire où un faisceau se termine. 
Cette loi de la disparition totale des cellules d'origine du faisceau lésé 
s'est démontrée absolument constante; cette disparition a lieu chez 
l'adulte comme chez le nouveau-né (Forel) : elle n'exige que plus de 
temps ; elle est moins rapide si le faisceau nerveux sectionné l'a été loin 
de son noyau d'origine (en admettant que ce nerf n'ait pu se régénérer). 

C'est à l'aide de sa méthode que Gudden étudia entre autres choses 
l'origine de divers nerfs craniens. J'ai répété, il y a quelques années 
déjà, ces expériences et je commencerai par vous montrer les consé- 
quences de l'extirpation du nerf pathétique. 

Les coupes que vous allez voir proviennent du laboratoire de M. le 
professeur Masius, que je suis heureux de remercier publiquement des 
facilités de travail qu'il m'a procurées depuis plusieurs années en met- 
tant si gracieusement ses installations à ma disposition. Je saisis cette 
occasion pour exprimer également à M. le professeur Vanlair toute ma 
gratitude : c'est, en effet, dans son laboratoire que j'ai fait, cet hiver, 
quelques recherches à l'aide de la méthode de Nissl, recherches dont je 
parlerai à la fin de cette causerie. 

Revenons au pathétique. C'est le nerf de droite que j'ai extirpé ; 
comme vous voyez, le noyau de gauche a entièrement disparu. Chez ce 
même lapin, le noyau de l'oculo-moteur externe est intact. Le pathétique 
a donc un noyau d'origine croisé et n'en a qu'un : aucune de ses fibres 
ne provient de la VI* paire. C'était cependant ce qu'affirmaient, en 1880, 
Duval et Labarde. Gudden démontrait déjà, en 1881, que l'origine .du 
pathétique était le seul noyau (croisé) de la IV* paire, et, depuis, on n'a 
rien trouvé de plus par la méthode de Golgi. 

Vous pouvez voir aussi que. du cóté sain et du cóté oü manque le noyau 
du pathétique, la racine supérieure (ou nasale, ou antérieure) du triju- 
meau est absolument intacte. On a cru jadis que cette racine appartenait 
au pathétique. La méthode de Gudden, d'accord en cela avec Meynert et 
avec Duval (anatomie comparée), afirme donc que cette racine n’a rien 
à voir avec le pathétique. Mais elle a fait plus . elle a démontré, dans les 
mains de Forel, en 1881, que cette racine nasale ou supérieure est 
motrice, qu'elle est l'origine d'une partie de la portion motrice du nerf 
trijumeau. Forel, en eflet, en extirpant le tabercule quadrijumeau posté- 
rieur d'un cóté, coupa net cette racine, tout en respectant le reste du 
nerf dela V* paire. Toutes les cellules de la racine supérieure du triju- 


TRAVAIL ORIGINAL 951 


meau du cóté opéré disparurent sans laisser de traces, comme un novau 
de nerf moteur. Forel affirma donc que ces cellules étaient l'origine de la 
racine supérieure du trijumeau et que celle-ci était motrice (1). 

Meynert enseignait alors que c'était une racine sensible ; Wernicke 
aussi ; Bechterew, en 1887, aussi ; Kranse également : Golgi lui-même, 
en 1893, ayant beaucoup cherché, découvre que cette racine supérieure 
du trijumeau appartiert au pathétique !!! Held, en 1899, affirme aussi la 
nature sensible de cetle racine : il la considère comme identique à la 
racine inférieure. Van Gehuchten, dans la première édition de son livre, 
parut adopter cette manière de voir, et ce ne fut qu’en 1895, qu ayant 
imprégné cette racine chez la truite, il en démontra la nature motrice. 
Kólliker (1893) n'avait pas réussi cette imprégnation, mais il supposait 
que cette racine devait étre motrice. Forel l'avait démontré par la 
méthode de Gudden, 7/ y a dix-sept ans maintenant, et n'est cité par per- 
sonne. 

De méme, la méthode de Gudden avait démontré, il y a dix-sept ans, 
que, chez les rongeurs, la parlie postérieure de l'oculo-moteur commun 
est croisée. C'est ce que vous pouvez voir sur les coupes suivantes. C'était 
à une époque oü la plus grande confusion régnait à ce sujet. En 1893, 
Kólliker lui-méme cite d'abord les recherches de Gudden, tant elles sont 
précises et lumineuses ; Kölliker n’y a guère grand’chose à ajouter en ce 
qui concerne les rongeurs. Zu 

Mais il y a plus ; la méthode de Gudden peut parfois nous donner des 
renseignements sur des neurones qui n'ont pas été directeraent lésés, 
mais sont articulés au bout des neurones lésés. C'est à von Monakow que 
revient l'honneur d'avoir démontré l'existence de ces « atrophies de 
second ordre », malgré Gudden, qui se refusait à admettre ce genre 
d'atrophie. von Monakow a fait cette dé:z:onstration il v a une douzaine 
d'années au moins, et sa manière de voir, repoussée ou mise en doute au 
début, est aujourd’hui universellement admise. En 1895 (Académie de 
médecine), j'ai utilisé ces atrophies de second ordre pour démontrer 
l'existence, dans la partie latérale du faisceau longitudinal postérieur et 
de la formation réticulaire, de fibres unissant le nerf trijumeau aux 
noyaux moteurs de l'oil (III et IV) ; j'avais, en effet, observé constam- 
ment une atrophie dans cette région, après l’extirpation des nerfs de 
l'œil chez le lapin nouveau-né. Cette atrophie n’existant que jusqu'au 
niveau du nerf trijumeau et le noyau dit sensible de celui-ci (téte de la 
substance gélatineuse de Rolando) étant atrophié aussi de ce côté, j'en 
avais conclu à l'existence de neurones originaires de cette substance 
gélatineuse et se terminant autour des novaux de la Ille et de la 
IV* paire. 


(l1) FongL u. Lavrkn : Tageblatt d. 54 Versamlg deutsch. Natur[. u. Aerzte zu Salzburg, 
l. : 
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Cajal (1), la méme année, imprégnait dans la substance gélatineuse des 
cellules qui envoient leur cylindraxe vers cette partie latérale de la for- 
mation réticulaire, oü j'ai découvert ce faisceau atrophié. Mais il ne peut, 
avec sa méthode, nous donner autant de renseignements que moi sur ce 
faisceau. Il es/{ certain que ce faisceau aboutit aux novaux des nerfs de 
l'œil, sans quoi il ne serait pas disparu après l'atrophie de ceux-ci ; je 
puis, de plus, affirmer que ce faisceau est assez puissant et décrire 
exactement son trajet et ses rapports. La cellule imprégnée par Cajal et 
représentée dans sa figure schématique ne noas donne aucune idée de 
l'importance du faisceau dont elle fait partie. La méthode de Gudden a 
donc ici encore prouvé sa précision. 

Je pense que ces quelques exemples auront suffi à vous le démontrer. 

Mais je veux encore vous entretenir quelques instants d’une nouvelle 
modification de la méthode expérimentale : l'application aux recherches 
topographiques du phénomène de la chromatolyse. Nissl, Marinesco, 
Van Gehuchten et d’autres ont démontré récemment que la section d'un 
nerf moteur était suivie de la chromatolyse de ses cellules d’origine puis, 
plus tard, de régénération). Marinesco (1897) à démontré que larrache- 
ment d’un tel nerf était suivi non d’une régénération, mais d'une chro- 
matolyse suivie de disparition rapide des cellules d'origine. 

Je confirme de tous points cette derniére donnée en vous projetant la 
présente coupe. Elle provient d'un lapin adulte auquel j'ai arraché 
l'hypoglosse et que j'ai tué un mois aprés. Il ne reste rien pour ainsi dire 
du noyau du nerf arraché. Mais, en dessous, il reste quelque chose : c'est 
le fameux zoyau accessoire de Roller, absolument intact! Cela prouve 
qu'il nwa rien à voir avec la XÍT* paire, ce que Forelavait déjà démontre, 
comme je vous le fais, ez rógr, par la méthode de Gudden (2), et ce 
qu'aucune autre méthode que l'exbérimeníation n'avait bu démontrer 
jusque là. 

La chromatolyse dont on se sert maintenant pour les études de topo- 
graphie est un phénomène pathologique précoce,dont les conditions nous 
sont encore mal connues. S'il parait constant que les novaux moteurs des 
nerís craniens subissent cette chromatolvse quand on sectionne ou 
arrache ces nerfs, il paraitrait que le phénomène ne se produit pas 
constamment après section des nerfs spinaux. D'autre part, la chromato- 
lyse peut exister sans que les nerfs périphériques soient allérés, sans que 
le sujet ait été paralysé (Dejerine, 1897). M. Masius et moi avons démon- 
tré de plus (Académie de médecine, janvier 1898) que le nerf optique 
peut être altéré avant que la chromatolyse apparaisse dans les cellules 
rétiniennes. Dejerine (1898) vient de signaler le mème fait pour les nerfs 
périphériques. | 





(1) CaJAL : Apuntes para el estudio del bulbo, etc. Madrid, Fontanet, 1895. 
(2) Fetschrift des Doktor-Jabilæums von Nägeli u. Kölliker. Zurich, 1891. 
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Les conditions dans lesquelles il v a chromatolyse nous sont donc 
encore mal connues. 

Toutefois, j'ai emplové cette nouvelle méthode pour me rendre compte 
de sa valeur, et, en ce qui concerne les nerfs craniens, la chromatolyse: 
se produit constamment dans le noyau d'origine après arrachement d’un 
nerf moteur. Van Gehuchten soutient même (Congrès de Moscou et 
Société belge de Neurologie, 1897, séance à Louvain) que les noyaux des 
centres nerveux dans lesquels viennent se terminer les nerfs sensibles 
subissent cette chromatolyse après section de ces nerfs ; mais il prend 
comme exemple la chromatolyse du noyau dorsal du pneumogastrique. 
Or, en dépit de la méthode de Golgi, qui le déclare sensible, ce noyau 
dorsal est MOTEUR : il envoie ses cvlindraxes à la périphérie. 

Ceux qui l'ont étudié à l'aide de l'imprégnation métallique (1) ont 
perdu de vue, me semble-t-il, que le tronc du vague est un nerf mixte ; 
ils n'ont pu imprégner que des cvlindraxes venus de la périphérie, 
s'arborisant autour des cellules de ce novau dorsal (tout comme il s'en 
arborise autour des cellules de la substance gélatineuse du faisceau soli- 
taire), personne n'a imprégné la cellule méme de ce noyau dorsal, en tous 
cas. ni Kölliker ni Cajal, ni aucun autre à ma connaissance, wont jamais 
représenté les cellules de ce noyau dorsal imprégnées en noir et envoyant 
lcur cylindraxe vers l'écorce cérébrale, et, malgré cela, sur cette simple 
imprégnation des fibres venant de la périphérie, ils affirment la nature 
sensible du noyau dorsal. 

C'est une erreur ; il y a sept ans que la nature motrice de ce noyau fut 
démontrée par Forel et Mayser (Fetschrift de Külliker). Après extirpa- 
tion du vague et du glosso-pharyngien, le noyau dorsal de la X* paire : 
disparait totalement; la substance gélatineuse du faisceau solitaire 
(noyau sensible des X* el IX* paires) ne disparati pas : ses cellules se 
rapprochent. 

Les expériences que je viens de faire confirment celles de Forel. Voici 
en quoi elles consistent. 

Le pneumogastrique a un autre noyau, le noyau ambigu, noyau 
moteur, de l'aveu de tous ; la méthode de Golgi a aussi montré (Kólliker) 
des fibres venues de la périphérie s'arborisant autour de ces cellules, 
mais on a réussi à imprégner ces éléments et leur cy.indraxe va vers la 
périphérie. Dees, en 1889 ( ArcA. f. Psych.), et Gudden déjà auparavant, 
avaient observé la disparition de ce noyau aprés extirpation du vague ; 
inais Mavser, répétant cette expérience, n'avait pas vu disparaitre ces 
cellules : un doute planait, doute que la méthode de Golgi a levé cette 
fois. 

Eh bien, j'ai réalisé, chez un lapin adulte, l'expérience suivante : j'ai 
arraché les nerfs XII, IX et X (2) et tué l'animal quatre jours aprés. 


——— —— — ———M — 


(1) KórLIKER et CaJAL surtout (1893, 1895). 
(2) Au-dessus des ganglions, bien entendu. 
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Vous pouvez voir sur ces coupes le noyau dorsal de la X* paire se 
comporter absolument comme le noyau ambigu et comme celui de 
l'hypoglosse, c'est-à-dire comme un noyau moleur : il est en chromato- 
lyse. Mais le noyau sensible de la IX* et de la X° paires, c'est-à-dire les 
cellules de la substance gélatineuse du faisceau solitaire et les cellules de 
la substance grise voisine de ce faisceau et du noyau dorsal du vague ne 
présentent pas de chromatolyse : 7/ »'y a aucune différence appréciable 
entre ces noyaux à droite et à gauche. 

Pour étre bien certain de ce fait, j'ai arraché à un lapin adulte toute la 
racine sensible du trijumeau, entre le ganglion de Gasser et la protu- 
bérance : cizg jours après, pas de différence entre les cellules de la sub- 
stance gélatineuse de Rolando du côté opéré et du côté sain. Or, l'arrache- 
ment avait été complet, il y avait anesthésie de la moitié de la téte et 
kératite. 

Donc, les noyaux cellulaires où viennent se terminer les fibres issues 
des ganglions périphériques ne présentent pas de chromatolyse (1) quatre 
à cing jours aprés larrachement de ces fibres ; les cellules des noyaux 
d'origine des fibres inotrices présentent au contraire cette chromatolyse. 

Vous avez pu voir avec une grande netteté la chromatolyse isoler au 
milieu des cellules de la formation réticulaire les quelques cellules qui 
constituent le noyau ambigu du lapin. Je crois que cette méthode pourra 
rendre des services pour des détails de ce genre : pour démontrer des 
connexions certaines d'éléments trop disséminés, pour que leur disposi- 
tion frappe vivement. Ici, en effet, la méthode de Gudden n'a pas aussi 
bien réussi qu'ailleurs, sans doute parce que, dans le cas de Mayser, des 
cellules réticulaires, voisines du noyau ambigu disparu, sont venues 
occuper sa place et donner le change. 

Van Gehuchten vient ainsi de faire paraitre (Journal de Neurologie, 
1898) un travail trés intéressant sur les noyaux d'origine des nerfs de 
l'oeil, dans lequel, gráce à la chromatolyse, il parviendrait à déterminer, 
au sein du noyau de l'oculo-moteur commun, chaque groupe de cellules 
présidant à l'innervation de chacun des muscles de l'eeil. Mais nous 
devons attendre, pour juger de la valeur de ce travail, qu'il ait été publié 
in-extenso, ce qui a paru n'étant qu'une sorte de communication préli- 
minaire. 

Je ne crois pas, toutefois, que la méthode de la chromatolyse soit de 
nature à supplanter les autres modalités de la méthode expérimentale. 
Nous avons vu qu'elle ne donne de résultats positifs certains que pour 
des lésions de fibres centrifuges ; les noyaux dits sensibles (ou de termi- 
naison des fibres centripèles) lui échappent. Cette méthode a encore un 


(1) Les grains chromophiles des cellules de la substance gélatineuse des nerís ]X et 
V sont très fins ; le corps de la cellule est lui-même très petit et j'ai dû employer. pour 
comparer ces éléments aux éléments sains, des gr'ossissements considérables. (Zeiss, 


oc. 4, obj. 1, m. 5.) 
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inconvénient : elle ne montre, dans les centres nerveux, que la sub- 
stance chromophile. Les fibres nerveuses, on ne les voit mème pas. En 
somme, la méthode de Marchi nous en apprend autant et méme davan- 
tage, puisqu'elle permet de découvrir le sens du faisceau (centripète ou 
centrifuge et, par conséquent, son point de départ ou d'origine. Mais à 
peu prés tout ce que donnent ces méthodes est obtenu aussi par la 
méthode de Gudden, qui sait nous renseigner à la fois sur les noyaux et 
les libres, et méme par l'étude des atrophies de second ordre sur des 


neurones en relation de contact avec ceux que l'on a lésés. 


Liége, le 12 mai 1898. 


SOCIÉTÉ BELGE DE NEUROLOGIE 


Séance du 30 Avril. — Présidence de M. LeNTZ. 


f Suite) 


Hystérie où Tabes dorsal spasmodique 


(Présentation du malade) 


M. VAN GEHUCHTEN. — Le malade que je désire vous présenter est 
un jeune homme de 22 ans, garçon de ferme, sans antécédents héréditaires.Ses 
parents sont en vie et bien portants. Il est le plus jeune de trois enfants; ses 
deux frères sont bien portants. 

Comme antécédents personnels nous devons noter que le malade n'a su 
marcher qu'à l'âge de cinq ans; il a été à l'école de l'âge de 9 à l'âge de 13 ans; 
il sait lire et écrire et était, prétend-il, à l'école aussi bien doué que les 
autres enfants de son âge. Il ne s'est jamais plaint à cette époque,de faiblesse 
dans les membres inférieurs. À l'âge de 16 ans, 1l savait monter et descendre 
les 226 marches du Lion de Waterloo sans ressentir beaucoup de fatigue. 

Au commencement du mois de janvier 1997. 1l s'est aperçu qu'il avait de la 
peine à plier la jambe droite ; quelques semaines plus tard la mème difficulté 
se présentait du côté gauche. De plus, chaque fois que, dans son lit, il éten- 
dait un peu fortement la jambe sur la cuisse, 1l ressentait des crampes 
dans les mollets et dans les pieds. Le matin, au sortir du lit, les membres 
inférieurs présentaient quelquefois de la /rcprdalion cpileploide spontanee ; is 
étaient alors raides et durs comme une barre de fer et il ne parvenait pas 
à les plier. Dans la journée, la marche était un peu difficile: les jambes étaient 
raides et les pieds semblaient collés au sol. Quand il avait été quelque temps 
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assis ou accroupi, il avait de la peine à se mettre debout et devait appuyer 
fortement les mains sur les genoux pour pouvoir se redresser. I1 n'a jamais 
ressenti la moindre douleur. Cet état des membres inférieurs est toujours 
allé en s'aggravant. Parmi les médecins consultés, l'un lui a ordonné des 
frictions anti-rhumatismales, l'autre lui a appliqué des pointes de feu le long 
de la colonne vertébrale. 

Au mois de février 1898 il a ressenti de Ja gène dans le bras droit : il avait 
surtout de la difficulté pour le plier. Uu peu plus tard la méme raideur est 
survenue dans le membre supérieur gauche. Il n'a jamais ressenti de dou- 
leur et n'a jamais souffert de troubles du côté de la vessie et du rectum. Dans 
cet état, 1l est venu me consulter au commencement du mois d'avril dernier. 


Etat actuel. — Comme vous le voyez, le malade est un garçon de taille 
moyenne présentant de nombreuses anomalies dans le développement : la 
téte est assez grosse avec prédominance du diamètre bipariétal; l'extrémité 
supérieure de l'os occipital fait fortement saillie sous la peau comme si, dans 
le cours du développement, les bords de l'os avaient chevauché quelque peu 
sur les deux pariétaux. Les arcades dentaires ne correspondent pas du tout : 
la supérieure déborde l'inférieure d'au moins un centimètre ; le lobule de 
l'oreille est adhérent ; il y a une asymétrie faciale assez prononcée. 

Les symptómes morbides se localisent cependant dans les membres infé- 
rieurs et dans les membres supérieurs. 

Membres inférieurs. — Le malade ne peut marcher qu'à l'aide d'une 
canne. Vous voyez que, pendant la marche, les membres inférieurs 
sont raides, ils se meuvent tout d'une piéce sans flexion dans l'articulation 
du genou, si ce n'est un peu du côté gauche. Cette raideur est plus prononcée 
à droite. Vous voyez aussi que, pendant la marche, le malade ne soulève pas 
la plante du pied, mais il la frotte contre le sol. Quand il est déshabillé, on 
voit également que, pendant la marche, le membre en mouvement présente 
un léger tremblement. Quand il reste immobile, on voit des contractions se 
produire dans le muscle triceps du côté droit imprimant un déplacement 
permanent de la rotule correspondante. 

Quand on dit au malade de s'asseoir, il se laisse tomber sur la chaise comme 
un bloc. En méme temps les membres inférieurs se mettent en extension et 
présentent de la trépidation épileptoïde. À ce moment, ces membres sont 
durs comme des barres de fer. I] est impossible de les plier. Des que l'on par- 
vient à produire la flexion de la jambe sur la cuisse, la raideur disparait, en 
méme temps que la trépidation épileptoide. Dans cette situation les muscles 
sont relachés, le malade est maitre de ses mouvements. Il peut fléchir et 
étendre la jambe et le pied. Mais dés qu'on lui dit de mettre une jambe 
fortement ou brusquement en extension sur la cuisse, elle se raidit, la trépi- 
dation épileptoide recommence et envahit bientót le membre inférieur du 
cóté opposé. 

Comme vous pouvez vous en convaincre, il n'y a nulle part trace d'atrophie 
musculaire. 

Le réflexe crémastérien est normal. Le réflexe rotulien est considérable- 
ment exagéré. Il suffit de percuter légcrement le ligament rotulien de n'im- 
porte quel cóté pour produire immédiatement la trépidation épileptoide du 
membre correspondant, bientôt suivie de celle du membre du côté opposé. 
Le clonus du pied existe des deux côtés. Le réflexe cutané plantaire est consi- 
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dérablement exagéré. Le frottement de la plante du pied avec le manche du 
marteau percuteur amène une extension énergique du gros orteil et une 
extension plus légère des autres orteils. Vous voyez ici, dans toute sa netteté, 
ce phénomène des orteils dont Babinski a signalé l'existence chez les hémi- 
plégiques et que nous avons retrouvé non seulement dans les membres 
paralysés des hémiplégiques, mais dans tous les cas de tabes dorsal spasmo- 
diques, que nous avons examinés jusqu'à présent (1). Nous croyons que cette 
modification du réflexe plantaire s'observe chaque fois qu'il y a une exagéra- 
tion considérable des réflexes tendineux des membres inférieurs. 

La piqüre de la plante du pied amène le mème phénomène. Mais, de plus, 
si elle est faite à droite, elle entraine un tremblement spasmodique dans tout 
le membre correspondant. Si elle est faite à gauche, le membre gauche se 
raidit, et, de plus, le membre droit se trouve agité de ce même tremblement 
spasmodique. 

La sensibilité tactile et thermique est conservée. La sensibilité doulou- 
reuse (piqüre d’épingle) est considérablement diminuée, presque abolie sur 
toute l'étendue des membres inférieurs. La piqüre uu peu profonde, faite à 
n'importe quelle région du tronc, provoque la trépidation épileptoïde des 
membres inférieurs. 

Membres supérieurs. — Quand le malade se tient debout, ses membres 
supérieurs ne pendent pas le long du corps; mais l'avant-bras, légèrement 
fléchi sur le bras, se trouve fortement en pronation. Les mouvements 
passifs sont limités, à cause de la ratdeur et de la contracture. Les mouve- 
ments actifs sont fortement limités aussi. Le malade ne parvient pas à lever 
complètement le membre supérieur : il parvient avec peine à le mettre dans 
une position horizontale. La flexion et l'extension de l’avant-bras sur le bras 
sont possibles : mais le malade est incapable de mettre la main eu supination. 
Il est incapable aussi d'ouvrir completement la main. 

Les muscles ne sont pas atrophiés. Tous les réflexes tendineux sont consi- 
dérablement exagérés. 

La sensibilité tactile et thermique est normale; la sensibilité douloureuse 
est abolie. Elle n'est conservée que par places et encore celles-ci varient-elles 
quelque peu d'un examen à l'autre. 

Rien du cóté de la vessie, ni du rectum. 


En présence de ce tableau clinique, jai nécessairement pensé au fabes 
dorsal spasmodigue et je me suis demandé si mon malade n'était pas porteur 
d'une sclérose des faisceaux pyramidaux. Cette lésion seule parait capable 
d'expliquer la plupart des symptômes cliniques. Je dois vous dire cependant 
que je n'ai pas osé me prononcer et qu'actuellement encore je me demande si 
tous ces symptômes ne pourraient pas étre attribués à l'hystérie. Et c'est pour 
avoir votre opinion à cet égard que je vous ai amené le malade. 

Ce qui me semble étrange dans le tableau clinique de ce malade, c'est que 
la raideur des membres inférieurs n'est pas persistante. Quand il est tranquil- 


(1) VAN GEHUCHTEN : Le phénomène des orteils. Journal de Neurologie, 1898, 
p. 153-155. 
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lement assis sur une chaise, il peut mouvoir ses membres sans trop de difh- 
culté; c'est seulement quand il met ses membres inférieurs en extension que 
la raideur survient entrainant la trépidation épileptoïde. Ensuite, dans le cas 
de tabes dorsal spasmodique, les muscles adducteurs de la cuisse sont généra- 
lement envahis, et les malades marchent les genoux collés l'un contre l'autre; 
souvent méme les pieds sont tournés en dedans et le malade marche sur 
leur bord externe. [ci nous ne voyons rien de semblable. 

Ce qui semble plaider contre l'hystérie, c'est l'existence du réflexe pharyn- 
gien. Mais ce qui plaide quelque peu en faveur de lhystérie, c'est cette 
diminution considérable et mème l'abolition de la sensibilité douloureuse le 
long des membres : je puis lui piquer profondément dans la peau avec une 
épingle sans qu'il se plaigne. Ensuite, l'examen des yeux, qu'ont bien voulu 
faire sur ma demande mes excellents confreres, les D'* Tacke et Gauthier, 
a révélé une diminution du champ visuel pour toutes les couleurs et une 
fatigue assez rapide des muscles des globes oculaires. 

Je crois donc, pour ma part, qu'avant de se prononcer, 1l serait bon 
d'observer pendant quelque temps ce malade, convaincu que s'il n'y a pas 
d'hystérie en jeu, la seule lésion possible est une sclérose des faisceaux pyra- 
midaux de la moelle, à moins qu'il n'y ait à la fois hystérie et tabes spasmo- 
dique. 


Discussion 


M. GLORIEUX. — Il serait intéressant de savoir si ce jeune homme est 
né à terme, si l'accouchement à été long et laborieux, si l'enfant est en état 
d'asphyxie, enfin, il a eu des convulsions à la naissance ou pendant l'enfance. 
A l'aide de ces renseignements nous pourrions diminuer certains diagnostics, 
tels que maladie de Little, diplégie cérébrale, hémiplégie spastique de l'en- 
fance. D'autre part il importerait de savoir à quel áge il aurait cessé d'uriner 
au lit : il faudrait également connaître son degré de développement intellec- 
tuel et son aptitude au travail. Pour moi, ce jeune homme me fait l'effet 
d'être et d'avoir toujours été un débile avec lésions congénitales ou acquises 
du côté de l'encéphale et du côté des cordons latéraux de la moelle. Si on ne 
disait que ce jeune homme a pu bien marcher, je dirais que nous somme en 
présence d'un cas typique de dhlegie cércbrale. A-t-il jamais pu courir ou 
Jouer comme les autres jeunes gens de sons âge ? 


M. CROCO fils. — Je vous ferai remarquer, Messieurs, l'apparence extc- 
rieure de la tête; son diamètre bipariétal est énorme, l'os occipital est forte- 
ment projeté en arrière et la face paraît petite relativement aux dimensions 
très considérable du crâne. L'aspet de cette tète est celui d'un #véroccphale 
gueri. | 

D'autre part l'état intellectuel du sujet ne me semble pas bien développé, 
il me fait l'effet d'un demi idiot. Je me demande, cu égard aux rapports si 
intimes et si fréquents qu'ont entre elles l'idiotie et l'épilepsie, si les phéno- 
mènes actuels ne sont pas de nature épileptique, s'ils ne constituent pas de 
véritables équivalents épileptiques. Il me semble que l'exagération extraor- 
dinaire des réflexes et ces accès de tremblements vibratoires, rapides et 
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spasmodiques, sont bien plutót de nature épileptique que d'origine médullaire. 
J'ai vu de nombreux cas de sclérose latérale amyotrophique avec exagération 
des réflexes et je dois dire que /azia:s la spasmodicité n'a été aussi accentuée 
que chez ce malade. 


M. SANO. — Existe-t-il du nystagmus ? La parole n'est elle pas scandée ? 


L'exameu du malade démontre que ces symptómes n'existent pas. 


Un cas de talalgre 


(Présentation du malade) 


M. GLORIEUX. — Langl..., Pierre, 47 ans, ouvrier houilleur au triage 
de Bascoup m'a été adresser à la Policlinique par un médecin du Charbon- 
nage, le 16 avril dernier. J'ai prié cet ouvrier de se représenter à la consul- 
tation aujourd'hui méme, afin de pouvoir soumettre son cas à l'appréciation 
des membres de la Société: la talalgie constitue une affection rare dont 
quelques cas à peine ont été récemment relatés dans la littérature médicale. 


Comme vous le voyez, notre malade ne paraît pas plus âgé que son âge et 
il jouit d'une excellente santé, à part ses douleurs dans le talon. Il est marié; 
sa femme est bien portante; il est le pere de 4 enfants bien portants, âgés 
respectivement de 19, 17, 1: et 14 ans. Son fils aîné est mort à 19 ans d'une 
affection probablement abdominale ; les seuls renseignements que peut nous 
fournir le père, c'est que son fils a été malade pendant 7 mois, qu'il n'a 
Jamais toussé ni expectoré. 


Antécédents héréditaires. — Son père, berger de profession, est mort vers 
les 80 ans; sa mère a gagné des rhumatismes à l’âge de 58 ans, est morte à 
68 ans. Pendant les 7 dernières années de sa vie, elle était sourde et aveugle. 
Notre malade se rappelle que le médecin avait dit qu'elle avait une paralysie 
du nerf optique. Les mouvements des membres supérieurs et inférieurs sont 
restés normaux jusqu'à la fin de son existence; la marche était normal, mais 
il fallait la conduire à cause de sa cécité; l'intelligence était saine. Dans le 
courant des 2 dernières années de sa vie, elle souffrait d'incontinence d'urine, 
principalement la nuit. Les oncles et tantes tant du côté paternel que du 
côté maternel ont vécu jusqu'à un âge très-avancé, sans infirmité méritant 
d’être signalée : il n’est donc pas question d’hérédité nerveuse. 


Rien à noter du côté des frères et sœurs de notre malade : son frère, 
employé dans une gare de chemin de fer, est mort d'hydropisie l'an dernier. 


Anamnèse. — Le malade a été bien portant jusqu'à l’âge de 15 ans, époque 
à laquelle il contracta une entérite qui dura jusqu'à l'áge de 28 ans. Il avait 
en moyenne 6 à 8 selles par jour, et se rappelle avoir été soigné à l'hópital 
St-Pierre, à Bruxelles. Depuis l’âge de 28 ans la santé à été excellente jusqu'il 
y a 7 mois, époque à laquelle débuta l'affection actuelle. Pas de syphilis, pas 
d'excès vénériens, pas d'intoxication par le tabac. Pendant la jeunesse le 
patient a fait des abus d'alcoolisme, le dimanche il buvait de 10 à 13 gouttes 
de genièvre. Depuis son mariage qui date de 21 ans; tout excès a cessé, 
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1l y a sept mois le malade a constaté que le matin, au lever, en mettant 
les talons par terre, il y éprouvait des fourmillements des espèces de lançures 
qui rendaient la station debout plus ou moins douloureuse. Bientôt ce mal se 
dissipait pour revenir dans le courant de la journée; il se calmait en battant 
du talon le sol. Cette sensibilité des talons est allée en s'accentuant graduelle- 
ment ; bientôt la marche ct la station debout devinrent pénibles et difficiles. 
Pendant les 4 premiers mois, le malade a vaqué à sa besogne en marchant 
sur la pointe des pieds afin d'éviter le contact des talons avec la terre. Depuis 
a mois il a du cesser tout travail. 

Actuellement le mal existe mème quand le malade est au repos; il est plus 
accentué au talon gauche qu'au droit. Le patient accuse ressentir par mo- 
ments aux deux talons une sensation de brulüre telle qu'il est obligé de plon- 
ger les pieds dans l'eau froide. D'autre fois pour calmer ses paresthésies il 
recourt à l'effet calmant d'un bain tiède. En tous temps la marche est pénible 
et douloureuse, avec des moments d'accalmie et d'exagération de la sensibilité: 
elle est aussi difficile avec des souliers qu'avec des sabots. Le temps plus ou 
moins sec ou humide, plus ou moins froid ou chaud, les saisons, ne semblent 
exercer aucune influence sur la nature du mal, à part cette souffrance loca- 
lisée, l'état général est excellent; l'appétit est bon, la digestion excellente; 
les selles régulières, l'urine normale, le sommeil satisfaisant. 

Intelligence bonne; aucun trouble de la motilité proprement dite; les 
organes des sens sont sains; sensibilité normale sous toutes ses formes. Nulle 
part de troubles vaso-moteurs ou trohiques. Pas d'atrophies musculaires; pas 
d'artériosclérose, tous les organes internes sont en excellent état. | 

Les réflexes rotuliens sont normaux; les réflexes plantaires sont abolis; les 
réflexes crémastériens superficiels et profonds existent. 

En procédant à un examen minutieux des deux pieds on n'y constate 
aucune anomalie, pas de déformation des os, ni des articutations: pas de 
pieds plats; pas le moindre gonflement nulle part, même le soir. Du côté 
interne, en dessous de la cheville, il existe un peu d'engorgement dù à des 
dilations vasculaires, dilatations ou varices qu'on retrouve très accentuées aux 
deux jambes. Bref, cet homme qui a passé sa vie à travailler debout, en 
faisant le triage des charbons, a des varices aux deux jambes. 


Malgré tous les traitements, tels que frictions, révulsions, médicaments 
internes, le mal ne fait qu'empirer graduellement. Il y a quinze jours, en 
constatant ces dilatations veineuses, nous avons conseillé au malade d'em- 
ployer la compression des pieds à l'aide de bandes en flanelle, nous nous pro- 
mettions de lui prescrire des bas élastiques, si cette nouvelle méthode de trai- 
tement lui donnait quelque soulagement, à l'intérieur nous avons donné 
l'iodure de potassium. Nous étions d'avis que la talalgie pourrait bien avoir son 
origine dans la compression des rameaux calcanéens du tibial postérieur, 
compression produite par la distension variqueuse du voisinage. On pourrait 
m'objecter qu'il est tant de gens qui souffrent de varices et de varices beau- 
coup plus fortes et qui néanmoins n'accusent aucune douleur semblable. 
D'autre part mon traitement compressif (j'ignore s'il a été bien fait), n'ayant 
donné aucun résultat, il y a lieu de rechercher la cause ailleurs. Quoiqu'il 
en soit, le mal étant nettement limité àla partie médiane du talon, jai con- 
seillé provisoirement l'essai d'une semelle creusée d’un trou ovale dans 
lequel's'adapterait le milieu du talon. De cette façon la partie sensible ne 
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toucherait absolument à rien, et comme c'est le contact qui semble particu- 
lièrement douloureux, il est possible que par ce moyen, rappelant le traite- 
ment des cors aux pieds par une rondelle creuse, on arrive à calmer le 
mal, partant, à faciliter la marche et la station debout. 

M. MARÉCHAL. — J'ai observé, il y a plusieurs années, un cas très ana- 
logue. Le malade accusait une douleur en-dessous des deux talons, surtout 
pendant la marche et la station debout. Il n'y avait aucun signe d'affection 
médullaire, rien que cette S2nsation, qu'il comparait à un corps étranger. 
comme une bille, qu'il aurait eu dans sa chaussure. 

Plusieurs célébrités médicales françaises et allemandes l'examinèrent, sans 
jamais faire un diagnostic ferme. L'un d'eux m'écrivit d'abord qu'il croyait à 
une affection médullaire et recommanda des cautéres à la région lombaire : 
l'année suivante, il diagnostiqua une affection rhumatismale. 

Durand-Fardel parle de cas semblables et les rattache à la goutte. 

En somme, mon malade souffrit jusqu'à sa mort, survenue dix ans plus 
tard par néphrite. 

M. CLAUS. — Je voudrais demauder à M. Glorieux si son malade 
ne présente pas de symptómes neurasthéniques. La talalgie, la tarsal- 
gie, l'achillodynie (topalgies) sont des douleurs que l'on rencontre fréquem- 
ment dans cette affection. Si le malade n'est pas neurasthénique, je puis me 
rallier à l'opinion émise par M. Glorieux. Des douleurs de ce genre sont quel- 
quefois provoquées par des tumeurs diverses, lipomes. etc. Elles peuvent 
donc être provoquées également par un état variqueux des vaisseaux de cet 
endroit. 

M. LIBOTTE. — M. Glorieux nous fait très bien remarquer qu'il ne s'agit 
point ici ni de rhumatisme, ni de goutte. 

Il se demande si les varices ne sont pas de nature ici à déterminer des dou- 
leurs dues à des névrites périphériques. 

Des auteurs ont considéré, en effet, les varices comme occasionnant parfois 
une inflammation du nerf sciatique, et cette considération émise par notre 
confrère est rationnelle. | 

Mais, si vous voulez bien voir ces pieds, vous remarquerez que la voûte 
plantaire en est légèrement affaissée, et cette difformité, qui me rappelle la 
tarsalgie des adolescents, doit être le point de départ des souffrances du sujet 
pendant la marche. : 

De plus, je ne crois pas que les varices sont pour quelquè chose dans cette 
difformité, car que de variqueux sans pieds plats. 

M. DE BUCK fait remarquer qu'il s'agit d'un cas de talalgie double, affec- 
tion qui est décrite depuis quelque temps et qui a une pathogénie variable. 
Elle entre souvent daus le domaine de la chirurgie, en ce sens qu'il s'agit de 
processus inflammatoires du périoste, du tissu cellulaire, de bursite sous- 
calcanéenne. 

M. VAN GEHUCHTEN fait une communication sur {cs origines réelles 
du facial (sera publiée in extenso). 


RENOUVELLEMENT DU BUREAU 
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DIAGNOSTIC DE LA NEVRITE SYSTÉMATIQUE MOTRICE par M. DrjERINE (Rer. intern. de méd. 
el de chir. 2» mars 1595). 


Dans une leçon clinique à la Salpetriere, Dejerine à présenté un homme de 33 ans, 
souffrant d'une paralysie avec atrophie du membre inférieur gauche, moins marquée, 
mais existant cependant au membre inférieur droit. Il v a 4 ans, il tut pris d'un frisson 
subit, la fièvre dura 43 heures, puis fit place à une paralysie subite et complète des 
membres inférieurs et du membre supérieur gauche. Il cut ensuite des douleurs tulgu- 
rantes, pendant 3 mois, du délire, de l'insomnie. Tout le corps fut hypresthesie. et 
pendant huit jours il eut une retention d'urine qui nccessita le sondage. Puis les jambes 
maigrirent, en deux mois elles prirent une apparence squelettique. Après quelques 
mois, l: membre su:éricur gauche et la jambe droite commenc ‘rent à recuperer leurs 
mouvements. 

Au bout d'un an le bras fut guéri et il ne resta à la jambe droite que de l'atrophie. 

Depuis trois ans l’état est stationnaire; à droite les mouvements du pied et de la 
jambe sont possibles, à gauche il ne peut que flechir ct étendre ses orteils: les muscles 
sont atrophies. Les réflexes sont abolis dans le membre inférieur gauche, partout 
ailleurs ils sont conserves. 

S'agit-il d'une polyomyeélite aigue ou d'une polynevrite motrice ? 

Avec un début aussi brusque, si les troubles de la sensibilité avaient persiste, on 
pourrait penser à une hématomyeélie spontanée, c'est-à-dire sans traumatisme. La 
polyomyelite peut bien donner lieu à uue am: lioration, mais cette amelioration n'est 
pas indéfinie, au bout de quelques mois elle s arrête et létat reste stationnaire; elle ne 
provoque pas de douleurs. Enfin depuis que l'on electrise le membre inférieur gauche. 
l'atruphie à beaucoup diminué, 


NOUVELLE CONTRIBUTION A L'ETUDE DE L'ATROPHIK MUSCULAIRE PROGRESSIVE UEREDITAIRE 
DE L'ENFANCE par M. HorFrMANx (Deutsch. Zeitschr. [. Ner enh 1R99). 


L'auteur à attiré l'attention, il v a quelques années, sur une torme d'atrophie mus- 
culaire héreditaire de l'enfance, caractérisée par l'altération progressive des cellules 
des cornes antérieures. 

Voici une nouvelle observation de co genre : 

Un eufant, né à 7 mois. de parents bien portants, est atteint à l'âxe de 7 mois d'une 
parésie progressive, flasque et hilatérale, des muscles des cuisses, des fesses, puis du 
dos, du cou, des épaules et enfin des bras, des avant-bras et des mains. Pas de contrac- 
tions fibrillaires, ni de troubles sensitifs ou sphinctériens. Abolition des réflexes ct 
déviation vertébrale. La face, le larynx, la langue restent intacts jusqu'a la mort qui 
survient par affection pulmonaire. L'examen histologique révele une altération des 
cellules des cornes antérieures de la moelle jusqu'à la hauteur du nerf spinal; les 
racines antérieures sont fortement dégénérées; les nerfs périphériques sont moins 
alteints. Les faisceaux pyramidaux, de Turck et latéraux sont scléroses. 

Ce sont les lésions que Hoffmann a rencontrées dans un cas familial. 


ETUDE SUR LES ATROPHIÉS MUSCULAIRES D'ORIGINR CÉRÉBRALE ET CONSIDÉRATIONS CONCER- 
NANT LA NUTRITION DES NEURONES par KARL ScHAFFER (Budapest), (Monatschrift. fur 
Psych. u. Neur. ll. p. 30, juillet 1897). 
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La première partie du tvavail se base sur l'étude clinique et anatomopathologique de 
23 cas d'hémiplégie. 

L'auteur conclut que l’atrophie musculaire est un phénomène régulier des hémiplé- 
gies cérébrales, et qu'elle a son maximum aux parties proximales des membres. Dans 
des cas rares le côté opposé à | hémiplégie peut également présenter de l'atrophio mus- 
culaire. L'excitabilité électrique est le plus souvent diminuée, dans aucun cas l'auteur 
n'a trouvé de la réaction de dégénérescence complète, quelquefois cependant il existait 
un ralentissement de la scousse, mais jamais elle ne fut ondulatoire. Dans trois cas il 
existait des contractions fibrillaires sans qu'il y eut des symptômes certains de réaction 
da dégénérescence. 

Le 13™ cas est particulièrement intéressant; il concerne un malade mort sept 
semaines après l'attaque L'auteur constata la chromatolyse de nombreuses cellules de 
la corne antérieure; aussi est-il partisan convaincu de l'origine spinale des atrophies 
musculaires. 

La seconde partie du travail, d'un intérêt général, envisage la nutrition des neurones 

I-II. C'est l'activité du neurone qui entretient sa nutrition; il n'y a pas d'organe 
trophique spécial : activité fonctionnelle et nutrition sont deux aspects différents d'un 
même phénomène, la vie cellulaire. Mais la vie de la ceilule est sous la dépendance de 
deux facteurs : l'apport nutritif et l'excitation physiologique. L’altération cellulaire 
peut donc avoir deux origines, l'intoxitation ou l'anémie d'une part, l'excès ou le man- 
que d'excitations d'autre part. C'est l'éventualité de la suppression des excitations 
nerveuses que l’auteur examine tout spécialement. La suppression des excitations ou 
l'impossibilité de pouvoir exercer l'activité normale peut dépondre des lésions du neu- 
rone lui-mème (cylindraxe ou corps cellulaire) ou bien de celles du neurone homologue 
ou du neurone hétérologue avec lesquels le neurone observé se trouve en connexion 
fonctionnelle. 

III. La néerose peut être aigue par séparation de la cellule de son cylindre-axe) ou 
chronique. Dans ce dernier cas la nécrose est primaire quand le neurone soutlre d'une 
faiblesse congénitale (Strümpell) ou secondaire, lorsqu'un autre neurone connexe a été 
primitivement atteint. 

IV. Histologiquement, la nécrose aigue entraine la dégénérescence secondaire, 
l'altération débute sur tout le trajet du neurone d la fois. Dans la nécrose secondaire il 
y a chromatolyse périnucléaire, diminution de la vitalité cellulaire. Ce sont les parties 
périphériques du cylindre-axe qui subissent les premiers la conséquence de cet affaiblis- 
sement (conception Erh Strümpell) et l'atrophie marche de la périphérie vers le centre: 
elle est cellulipéte. 

V. La nécrose aigue de l'archi-neurone moteur (exemple : hémiplégie aprés hémor- 
rhagie cérébrale) détermine la paralysie brusque et complète avec contracture et 
atrophie musculaire. L'excitabilité électrique diminue, rarement elle présente des 
altérations qualitatives. 

La nécrose chronique de larchineurone s'accompagne de parésie et de spasme, 
quelque fois il y a uniquement exagération des réflexes. L'atrophie musculaire débute 
tardivement, l'excitabilité electrique est normals (exemple : la sclérose latérale 
amyotrophique pure). 

La nécrose aigue du téléneurone moteur produit la paralysie flasque complète, une 
atrophie musculaire rapide et considérable avec réaction de dégénérescence (exemple : 
polyomyélie antérieure). 

La nécrose chronique du téléncurone moteur détermine l'atrophie musculaire 
progressive, lente peu, intense, avec atonie, rarement avec réaction de dégénérescence. 

VI. L'action trophique d'un neurone sur un autre neurone connexe (systemtrophik) 
se produit dans les deux sens mais particulièrement dans la direction fonctionnelle. 

Cetravail très documenté, mérite d'attirer l'attention. Il établit combien il est néces- 
saire d'introduire dans nos recherches la conception du neurone et la notion des actions 
trophiques réciproques que les neurones exercent les uns sur les autres. Il nous apporte 
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des faits anatomo-pathologiques nouveaux concernant l'hémiplégie cérébrale. On se 
rappelle qu'au congrès de Neurologie, lorsque M. le Prof. Doumer affirma que la 
reaction de dégénérescence est caractéristique de l'altération du muscle ou du téléneu- 
rone moteur, M. le Maréchal lui opposa l'exception de l'hémorrhagic cérébrale, 
au debut méme de laquelle, disait-il, on peut quelquefois observer la réaction de 
dégénérescence. Le rapporteur concéda qu'il pourrait y avoir là une exception. Le 
travail de Schatler déemontr? que dans ces cas la modification dans lescitabilite élec- 
trique est bien l'indice d'une altération certaine du neurone périplérique. H n’y a donc 
pas d'exception à la regle énoncée par le rapporteur du congrès de Bruxelles. F. S. 


ar 
* * 


D'ARALYSIE BULBAIRE ASTHENIQUE, par STRUMPELL (Deutsch. Zeitsch. f. Nervenheilk., Bd 8). 


La malade dont Strümpell publie l'observation ne présenta tout d'abord que des 
moments d'épuisement nerveux dans le domaine des nerfs bulbaires. Les périodes 
d'asthénie bulbaire devinrent de plus en plus fréquentes durant ces premieres étapes 
du mal, les forces etaient presque entieres dans la matinée, elles diminuaient progres- 
sivement dans le courant de la journée. Les remissions devinrent ensuite ce plus en 
plus rares et la malade mourut pendant un acces de suflocation. Il n'y avait pas d'atvo- 
phies. L'examen anatomo-pathologique fut complètement nératif. 

Eu présence des cas assez nombreux de ce venre et qui surviennent souvent chez des 
individus jeunes, Strümpell propose Ie nom de paralvsie bulbaire asthénique. 


K 


SECTION DES FAISCEAUX PYRAMIDAUX CHEZ LE CHIEN. par J. STARLINGER (Jahrbücher f. 
Psych. u. Neurol., Bd XV, H. D. 


Voici les conclusions de ce travail: La section des voies pyramidales n'entraine 
aucune symptomato!ogie qui puiss» nous renseigner définitivement sur leurs fonctions. 
Il parait certain qu'en dehors de la voie motrice pyramidale il doit exister une seconde 
voie motrice cortico-medullaire, puisque la section des pyramides n'entraine pas la 
paralysie que l'on observe par destruction des noyaux moteurs. La section des pyra- 
mides n'entraine ni exagération des réflexes. ni contractures, ni raidcurs. 


SUR LES FIBRES DE PROJECTION ET D'ASSOCIATION DES HEMISPHERES CEREBRAUX, par 
DEJERINE (Soc. de B ol , 20 février 1897). 


Se basant sur l'examen de 23 cerveaux examinés par la méthode des coupes sériées, 
et rappelant ses démonstrations de 1893 (1), Dejerine critique les idées de Flechsig, 
qu'il trouve en contradiction absolue avec tout ce que nous enseigne l'anatomie nor- 
male et l'étude des dégénérescences secondaires. L'anatomie normale nous montre, en 
eflet, que, dans toutes les régions de l'écorce cérébrale, il existe des fibres de projec- 
tion passant par la capsule interne. L'étude des dézénérescences secondaires d'origine 
corticale prouve que parmi ces fibres, les unes s'arrétent dans le thalamus opticus, les 
autres dans des régions du nevraxo de plus en plus inférieures (corps genouil'és, locus 
niger, noyau rouge, noyaux pontiques, bulbo-protubérantiels, colonne grise médullaire 
antérieure). Le rhinencéphalon, enfin, outre les fibres qu'il envoie à la capsule interne, 


mE MIX EE Wien qum aia a e ERES 


(1) Résumé dans l'article sur le Faisceau pyramidal de M Van Gehuchten. Journal 
de Neurologie, 1896, p. 359. | 
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possède un système de fibres de projection qui lui est propre et qui concourt à former 
le trigone. 

D'après Dejerine, la nouvelle conception que propose Flechsig ne saurait donc ètre 
admise. F. S. 


RECHERCHES KXPERIMENTALES SUR LES MOUVEMEMTS DE LA CELLULE NERVEUSE DK LA 
MOELLE EPINIERE, par M. R. OprER (Rev. méd. de la Suisse romande, nos 2 et 3, 1898). 


Cette étude, extrêmement complète, mérite d'être analysée avec soin. 

I. Anatomie. — Gerlach pensait que les fibrilles nerveuses s'anastomosent avec celles 
émauées des cellules voisines ; il ad mettait l'existence d'un vaste réseau continu. IU 
existerait, d'après lui, deux ordres de cylindraxes : les uns, les fihres ordinaires, pro- 
venant directement des cellules nerveuses, les autres tirant leur origine du réseau 
fibrillaire constitué par l'enchevétrement des prolongements protoplasmiques des cel- 
lules. Ce mode d'origine serait spécial aux fibres sensitives des racines postérieures. 

Golgi a établi que les prolongements protoplasmiques se terminent librement, ils 
ne s'amastomosent jamais, ils n'ont que des rapports de contiguité. 

Les prolongements cylindraxiles sont, d'aprés cet auteur, de deux espèces et donnent 
lieu à deux types de cellules : le typel, muni de prolongements protoplasmiques mul- 
tiples et d'un cylindraxe long, s'entourant de myéline pour former une fibre nerveuse. 
Le type II, à cylindraxe court, ne s'entourant pas de myéline, se divisant en un certain 
nombre de fibrilles cylindraxiles qui s'amastomosent avec les fibrilles SE dos 
cellules voisines, de facon à constituer le réseau diffus de Golgi. 

La théorie de Golgi présente donc une grande analogie avec celle de Gerlaeh ; le 
réseau est interphotoplasmatique dans celle-ci, il est au contraire intercylindraxile dans 
celle-là. 

Ramon y Cajal (1888) a confirmé le fait que les prolongements projoplasmiques se 
terminent librement ; mais il a prouvé que les prolongements cylindraxiles, ainsi que 
les collatérales, se terminent également par des extrérmites libres, aussi bien pour les 
cellules du type I que pour celles du type II. La seule différence entre ces deux espèces 
de cellules, c'est que les unes ont un cylindraxe long, les autres un cylindrare court. 

De ces données anatomiques, il résulte : 

1° Que les neurones, quelle que soit l'intrication apparente de leurs prolongemenis, 
sont des unités anatomiques absolument indépendantes 

2" Qu'ils agissent les uns sur les autres, non pas par des anastomoses, mais par de sim- 
ples contacts. 

I. Physiologie. — Autrefois on pensait qu'une impression périphérique gagne la 
moelle le long d'une fibre sensitive qui vient s'amostomoser avec une cellule motrice 
des cornes antérieures et Jui transmet directement l'ébranlement nerveux qu'elle 
envoie elle-même vers le muscle pour produire le réflexe. 

Actuellement il faut croire que l'impression passe du neurone sensitif au neurone 
moteur par l'intermédiaire du contact des ramifications libres de la fibre sensitive qui 
entourent la cellule motrice. 

Le mode de transmission de l'ébranlement nerveux peut étre résumé dans les trois 
propositions suivantes 

l° Le corps du neurone peut entrer en activité soit à la suite de modifications internes 
survenant dans des conditions diverses, telles que l'anémie, l'hyperémie, etc , soit par 
l'excitation transmise par ses prolongements protoplasmiques, ou par les fibrilles ter- 
minales du prolongement cylindraxile d'un neurone voisin. L'ébranlement du corps 
cellulaire se transmet toujours dans son prolongement cylindraxile, jamais dans ses 
prolongemenis protoplasmiques. 

20 Les prolongements protoplasmiques sont des conducteurs cellulipèdes ; ils s'ébranlent 
soit par une excitation externes (fibres sensibles périphériques), soit par les fibrilles 
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terminales du prolongement cylindraxile d'un neurone voisin. Cet ébranlement se 
transmet toujours au corps cellulaire. 

8° Le prolongement cylindrarile est un conducteur cellulifuge ; il s'ébranle exclusive- 
ment par l'excitation communiquée par le corps cellulaire sur lequel il s'implante. 
l,'ébranlement se transmet soit par le tronc, soit par les collatérales, ou bien à un 
organe étranger au système nerveux, tel qu'une fibre musculaire striée ou lisse ou une 
glande ; ou bien aux prolongements protoplasmiques d'un autre neurone, avec lequel] 
il est articulé; ou bien directement au corps cellulaire d'un autre neurone, mais tou- 
jours par simple contiguité. 

LE. Sommeil. — Lépine et Mathias Duval pensent que le sommeil naturel pourrait 
bien être causé par le retrait des cellules du sensorium, amenant ainsi l'isolement de 
celles-ci. Le sommeil serait dû au retrait des prolongements des neurones de l'écorce 
cérébrale ayant perdu tout contact avec les prolongements cylindraxiles des neurones 
voisins; le réveil se produirait au moment où ces contacts se rétabliraient, par suite du 
retour de ces prolongements à leurs dimensions primitives. 

Cette propriété de s'allonger et de se retirer des prolongements protoplasmiques, cet 
amoeboïsme n'est pas une pure hypothèse; il a été constaté par plusieurs expérimentateurs. 

IV. Expériences de l'auteur. — Ses prédécesseurs ont apéré sür les ganglions spinaux 
et sympathiques, l’auteur a expérimenté sur les cornes antérieures de la moelle. Son 
but a été de déterminer l'état intime de la cellule nerveuse dans l'activité et dans le 
repos ; les méthodes les plus nouvelles et les plus perfectionnées ont été employées et 
décrites minutieusement. 

L'état de repos a été étudié en provoquant le sommeil par le chloroforme, la mor- 
phine, le chloral, la cocaine. L'état d'excitation a été obtenu parle courant continu, le 
courant ininterrompu, l'électrocution. 

Ces recherches ont permis à l’auteur de conclure : 

| La cellule nerveuse de la moelle épiniére est susceptible de Bee 

Gráce à des agents fixateurs puissants, elle peut étre surprise dans des phases d'acti- 
vité ou de repos réglées par l'expérimentation, et iontre des modifications quant à sa 
forme, quant à son volume et quant à sa structure intime. 

2. Les mouvements se manifestent d'abord dans les prolongements protoplasmiques. Com- 
plètement relarés à l'état de repos, ceux-ci opèrent un mouvement de retrait cellulipète dans 
létat d'activité normale. L'excitation artificielle accentue ce retrait en raison directe de sa durée 
el de son intensité. Si cette excitation est produite par un courant électrique. le retrait des den- 
drites s effectue dans le sens du courant, c'est-a dire que les prolongements qui sont parallèles 
au courant sont seuls affectés. 

3. Le corps cellulaire, plus résistant que les prolongements, cède cependant peu à 
peu à une excitation d'une certaine durée. Il opère également un retrait dans la direc- 
tion du noyau. 

4. Le novau persiste plus longtemps que les prolongements et le corps cellulaire dans 
sa forme normale. Dans les stades avancés d'excitation, il est le siège d’une turges- 
cence manifeste, qui persiste encore alors que le corps cellulaire est déjà entré dans sa phase 
dz retrait. Finalement, il cède aussi à une excitation prolongée. 

D. La chromatine cest l'objet d'une véritable combustion. Elle est représentée par des 
masses régulièrement réparties à l'état de repos, mais qui tendent à l'asymétrie quand l'excita- 
tion dépasse les degrés modérés d'activité. 

6. Aprés avoir atteint son maximum de colorabilité sous. l'influence d'excitations violentes 
el courtes. elle rétrocéde brusquement si l'action est prolongée. 

7. L'état de fatigue et d'épuisement qui succède a l'excitation maxima est accompagné : 

a) De la rétraction des prolongements. — b) De la réduction progressive de la chromatine. — 

c) De la réiraction du corps cellulaire. — d) De la rétraction plus tardive du noyau. — e) De la 
rétraction plus tardive du nucléole. 

8. Les points chromatiques contenus dans le noyau sont le plus sensibles à l'excitation. Leur 
nornbre décroil rapidement en raison direcle de l'activité de la cellule. CR. 
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VARIA 


La fabrication des sexes. — Notre contrère Viennois, Schenk, au nom désormais 
fameux, vient enfin de publier la brochure qui doit bouleverser le monde... des 
mamans. Il prétend, en effet, pouvoir faire fabriquer à volonté, par la « femelle 
humaine », Menschliches Weib (c'est son expression), tantót une fille, tantót un garcon. 
Rien que ça! 

Son secret tient en une centaine de pages, éditées sous le titre de : Theorie Schenk ; 
Einfluss auf das Geschlechtsverháltniss. Ele n'est pas d'une lecture facile, ladite brochure, 
et ne brille pas par la clarté, au dire de ceux qui y ont mis le nez et jeié les yeux en 
parfaite connaissance de cause. Quoiqu'il en soit, grâce aux nombreuses analyses 
publiées, un profane peut, même dès aujourd'hui, se faire une idée assez nette de cette 
bizarre théorie. e 

La base du raisonnement de Schenk est que toutes les femmes diabétiques, qui 
deviennent mères, donnent le jour en grande majorité à des filles. Voilà dejà un prc- 
mier point qui demande confirmation et que je ne puis accepter sans qu'on me donne 
des détails plus circonstancies. Une affirmation, c'est très bicn; mais il vaut mieux 
démontrer. Or, pour cette question, trés particuliére, Schenk ne prouve rien.Les obser- 
vations ei les statistiques manquent. Des données numériques pourraient cependant 
être rassemblées assez vite à ce point de vue, si les médecins voulaient publier tous !es 
cas d’accouchements qu'ils ont observés chez les diabétiques de leur clientèle. Atien« 
dons donc leur bon vouloir et dès maintenant engageons-nous à publier ces faits. Nous 
leur ouvrons nos colonnes dans ce but avec un vif plaisir. 

À supposer que cette première donnée d'observations soit exacte, Schenk va peut-être 
encore un peu loin quand il en conclut Ge suite ` Donc, c'est la glycnsurie qui cst. la 
cause déterminante du sexe faible ! Dire qu'il y a des diabétiques depuis des siècles 
saus doute et qu'on n'avait jamais songé à une chose aussi évidente. C'est vraiment 
trop simple pour être tout à tait exact ! 

Mais, si tout cela est l'expression de Ia vérité mème, Schenk a raison de dire : Pour 
avoir des garçons, supprimons le sucre de nos femmes ! Ce qui n'est pas si difficile 
qu'on pourrait le croire à priori, parce que beaucoup de diabètes ne sont que des glyco- 
suries symptomatiques ou physiologiques, sans une réelle importance clinique. Ne 
voit on pas chaque jour de prétendus diabétiques qui se portent comme un charme, 
tout en menant la vie de tout le monde ? 

Qui plus est, les cas de fabrication de sexe à volonté que rapporte Scheuk, et qui ne 
sont pas si nombreux qu'on se plait à le répéter, ne semblent pas du tout probauts. 
Songez qu'il faudrait des milliers de cas pour qu’on ne puisse pas invoquer ici le 
hasard, une coïncidence, puisqu'on joue à pile ou face : fille ou garçon, seulement! Il 
n'y a, en eflet, que deur sexes, jusqu'à présent du moins (ce qu'on oublie trop), puisque 
« l'Auvergnat » ne compte pas pour les Biologistes ! 

Pour nous, donc, méme aprés la publication de la brochure qui devait révolutionner 
les ménages, adhuc sub judice lis est ! 


(Gasette médicale de Paris.) MarceL BAUDOUIN. 
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Magnifique appareil (buffet vieux chêne sculpté) də la maison Reiniger, 
Gebbert et Schall, d'Erlangen pour galvanisation, faradisation et electrolyse, 
bO éléments Leclanché perfectionnés, ayant coûté 750 Marks, comme neuf, à 
vendre pour 500 francs; s'adresser au bureau du journal. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


RECHERCHES SUR L'ORIGINE RÉELLE DES NERFS CRANIENS 


par A. VAN GEHUCHTEN 


II 
NERF FACIAL 


Le noyau. d'origine du nerf facial constitue, chez le lapin, une masse 
volumineuse de cellules nerveuses, située dans le voisinage immédiat de 
la face antérieure libre du tronc cérébral. Cette masse cellulaire com- 
mence un peu en dessous de l'extrémité inférieure de l'olive supérieure ; 
à son extrémité distale elle avoisine une colonne compacte de cellules 
nerveuses, qui représente l'extrémité supérieure du noyau ambigu. Cette 
situation du noyau d'origine du facial entre l’olive supérieure et le noyau 
ambigu apparait en toute évidence sur des coupes longitudinales, sagit- 
tales (fig. 9) ou frontales (lig. 13), passant en plein dans le noyau du nerf 
de la septiéme paire. 

Quand on parcourt une série continue de coupes transversales, faites 
dans le tronc cérébral, on constate que le noyau du facial se retrouve, 
d'une facon ininterrompue, sur 95 à 115 coupes de 20 microns. Il repré- 
sente donc, dans un tronc cérébral durci dans l'alcool, une colonne grise 
d’un peu plus de 2 millimètres de hauteur. Son développement, dans le 
sens transversal et dans le sens antéro-postérieur, est un peu moins 
étendu. 

Une coupe transversale, faite au beau milieu de ce novau d'origine 
(lig. 2, 3 et 4), nous le montre formé de plusieurs amas cellulaires plus 
moins distincts. Nissl, qui a étudié ce noyau chez le lapin, en distingue 
trois. Nos préparations noas montrent, au contraire, en toute évidence, 
que les cellules d'origine du nerf de la septième paire samassent ep 
quatre groupes assez neltement séparés l’un de l'autre : un groupe 
interne I, un groupe médian M et un groupe externe E, formant, par 
leur ensemble, la partie ventrale du novau. Nous la désignerons sous le 
nom de noyau ventral 

En arrière de la partie médiane et de la partie externe de ce novau 
ventral, on observe encore un amas cellulaire beaucoup moins déve- 
loppé ; il représente un quatrième groupe cellulaire P. : le groupe dorsal 
cu mieux le noyau dorsal du nerf de la septième paire. 

Cette sutdivision du noyau en quatre groupes cellulaires se maintient 
sur presque toute sa hauteur ; aussi la retrouve-t-on dans le plus grand 
nombre des coupes. Elle se modifie cependant dans le voisinage de 
l'extrémité supérieure et de l'extrémité inférieure du noyau. Prés de 
l'extrémité supérieure (fig. 11, le groupe médian disparait et le noyau du 
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Fig. 5 — 83* coupe 





Fig. 6 — 95' coupe 


Série de coupes transversales passant par le noyau d'origine 
du nerf facial du lapin 
I Groupe interne — M Groupe médian — E Groupe externe, formant par leur ensemble 
le noyau ventral ou noyau du facial intérieur 
l’ Groupe postérieur constituant le noyau postérieur ou noyau du facial intérieur 
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facial ne se trouve constitué que du groupe interne et du groupe 
externe, avec quelques rares cellules appartenant au groupe postérieur. 
Pres de l'extrémité inférieure, au contraire (fig. 5), c'est le groupe dorsal 
qui disparait le premier, de telle sorte que, sur des coupes passant par ce 
niveau, le novau du facial est réduit aux trois groupes cellulaires qui 
forment sa partie ventrale. Ces groupes s'amincissent à leur tour, le 
médian un peu plus vite «que les deux autres, pour faire place brusque- 
ment à une petite colonne compacte qui représente, ainsi que nous le 
verrons plus loin, l’extrériité supérieure du novau ambigu (fig. 6). 

Des quatre groupes cellulaires, le groupe postérieur est à la fois le 
moins épais et le plus court; le groupe interne est le plus nettement 
limité. Quant au groupe médian el au groupe externe, la disposition des 
cellules qui les constituent varie assez bien d’un niveau à l'autre. Il arrive 
méme que, sur certaines coupes, chacun de ces groupes semble subdivisé 
encore en un-amas cellulaire ventral et un amas dorsal. Cette subdivision 
est surtout manifeste pour le groupe médian. 

La division du novau d'origine du nerf facial en une PIS Ets et 
une partie dorsale apparait, en toute évidence, sur une série de coupes 
sagittales. Les coupes les plus internes (fig. 11) et les plus externes (fig.7) 
ne montrent qu'un seul amas cellulaire; au contraire, toutes les autres 
coupes (fig. 8, 9 et 10) nous montrent le noyau du facial formé par une 
colonne cellulaire vextrale épaisse et volumineuse, quelque peu subdi- 
visée au niveau du groupe médian (fig. 9), et une colonne cellulaire dor- 
sale se présentant comme une simple traînée de cellules nerveuses située 
quelque peu en arrière du groure ventral. Au niveau du groupe médian 
et de la partie voisine du groupe externe, on voit que l'extrémité infé- 
rieure du novau avoisine une petite colonne compacte qui appartient au 
noyau ambigu (fig. 9). 

La subdivision du noyau vez/ral du facial en trois colonnes cellulaires 
distinctes, ainsi que la situation de ce noyau entre l'olive supérieure et le 
novau ambigu apparaisseutle mieux sur des coupes frontales (fig.19 et 13). 
L'une de ces coupes passe par la partie tout à fait ventrale du noyau, au 
devant du noyau ambigu (fig. 12); l’autre, faite plus en arrière, passe en 
plein dans ce dernier noyau ainsi que dans l'olive supérieure (fig. 13). 
Celle-ci se montre formée également de trois colonnes distinctes. 

Toutes les cellules, qui entrent dans la constitution des diflérentes 
colonnes grises dont l'ensemble forme le noyau d'origine du facial, 
appartiennent, chez le lapin, à un méme type cellulaire, à celui que Nissl 
a décrit comme représentant le type moteur. 

Ces détails sur la disposition des groupes cellulaires qui entrent dans 
la constitation du noyau du nerf facial ont leur importance. Dans un 
travail récent, Marinesco (1) a étudié le novau d'origine du nerf de la sep- 


(1) ManisEsco : L'origine du facial supérieur. Revue neurologique, 1808, pp. 30-33. 
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Fig. 10 — 80° coupe 


Série de coupes sagittales passant par le tronc cérébral du lapin, au niveau de l'origine 


du facial et de l'olive supérieure. 


0 s. Olive supérieure. — X Noyau ambigu. — 


1, M, E Groupe interne, groupe médian 


et groupe externe, formant le noyau ventral du facial. 
P Groupe postéricur constituant le noyau dorsal. 
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tieme paire chez le chien et il est arrivé à des conclusions qui diffèrent 
considérablement des nótres. 


Ev Fig. 11 — 93° coupe 


ES e Coupe sagittale passant par le tronc cérébral du 

D s e : e a . e e . 
E a lapin, au niveau de l'origine du facial ct de l'olive 
tuus: qq iq o rs supérieure. 


URN eA c. do a | Groupe interne. 


Marinesco distingue, dans le novau du nerf facial du chien, trois 
régions, qu'il décrit comme suit : 

1° Une région inférieure, où le noyau du facial est constitué par une 
masse compacte de cellules multipolaires avant 40-60 microns ; ce novau 
est bien circonscrit. | 

2» Une région movenne de ce noyau, où le facial a une structure plus 
complexe. À ce niveau il est constitué par trois novaux secondaires : un 
noyau externe, un autre médian et un troisième interne 

3 Enfin, une région supérieure, où les noyaux sont remplacés par un 
noyau unique. | 

Même dans ces trois novaux secondaires, on pourrait admettre, d'après 
Marinesco, des subdivisions, les novaux externe et médian contenant un 
segment antérieur et un segment postérieur. Quoiqu'il en soit, si, au 
point de vue de leur structure, le novau esterne et le novau médian se 
ressemblent, dit Marinesco, c'est-à-dire qu'ils sont composés des cellules 
grandes, analogues à celles des autres novaux moteurs, par contre, le 
noyau interne est composé de petites cellules polymorphes. 

De par la structure des noyaux,on doit donc admettre, conclut l'auteur. 
que le noyau du facial, tout au moins dans sa partie moyenne, est un 
noyau complexe, c'est-à-dire qu'il contient plusieurs tvpes cellulaires. 

Si l'on compare la constitution du noyau du nerf facial chez le chien, 
telle qu'elle ressort de la description de Marinesco, avec ce.le que nous 
montrent nos préparations provenant du lapin, on voit qu'il existe entre 
les deux des différences profondes. 

D'une part, le novau du chien ne serait formé que de trois groupes 
cellulaires dont l'interne serait constitué de cellules nerveuses apparte- 
nant à un tvpe autre que celui des deux groupes exteraes. Le novau du 
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lapin présente, au contraire, outre les trois groupes ventraux analogues 
à ceux observés chez le chien, un groupe dorsal d'une extrême impor- 
lance, ainsi que nous le verrons plus loin. De plus, tous ces groupes sont 
formés de cellules appartenant à un même type : le type moteur de Nissl. 


Chez le chien, les trois groupes cellulaires se fusionneraient à leurs 
deux extrémités ; les quatre groupes que nous avons décrits chez le lapin 
restent, au contraire, assez bien isolés sur toute leur hauteur. 


Chaque groupe cellulaire du noyau du lapin est formé de cellules ner- 
veuses assez bien distantes les unes des autres, ainsi que cela ressort de 
l'examen de la fig. 22. Il en est de méme chez le chien, au moins au 
niveau de ce que Marinesco a décrit comme région supérieure et comme 
région moyenne. Dans sa région inférieure, au contraire, le noyau du 
chien, nettement circonscrit, serait constitué par une masse compacte de 
cellules multipolaires. 


En présence de ces divergences, nous avons pratiqué une série con- 
tinue de coupes transversales et de coupes frontales intéressant le noyau 
du facial dans le névraxe de deux chiens adultes, dont l’un avait subi la 
section de la branche du facial située sur la face externe du muscle mas- 
séter et l'autre la section du pneumo-gastrique dans la région cervicale. 


Sur les coupes transversales, le novau du facial se présente tel que 
Marinesco l’a représenté dans ses figures, avec cette différence cependant 
que les cellules du groupe interne, que Marinesco désigne sous le nom 
de petites cellules polymorhhes, sont en réalité des cellules appartenant 
au même type que les autres. Mais comme ces cellules ont un volume 
plus petit, et qu'elles sont plus distantes les unes des autres que les 
cellules des autres groupes cellulaires, le groupe interne parait plus clair. 
La subdivision du noyau du facial en noyaux plus petits est beaucoup 
moins nettement accentuée dans le névraxe du chien que dans celui du 
lapin. | 

Sur les coupes frontales, la subdivision en trois colonnes cellulaires 
parallèles est beaucoup plus visible, ainsi que le prouve notre fig. 14. 
Mais ces colonnes cellulaires ne se fusionnent nullement en une masse 
unique à leurs deux extrémités ; elles restent, au contraire, isolées les 
unes des autres, comme dans le névraxe du lapin. | 


En dessous de la colonne externe et de la colonne médiane apparaît, il 
est vrai, une masse compacte de cellules volumineuses, comme dans le 
névraxe du lapin ; mais ces cellules n'appartiennent pas au noyau du 
facial, pas plus chez le chien que chez le lapin. Elles représentent l'extré- 
mité supérieure du noyau ambigu et appartiennent, quelque étrange que 
cela puisse paraitre, à /a partie motrice du nerf bneumo-gastrique. 

Ce qui prouve que ces cellules n'appartiennent pas au facial, c'est que 
la section intracranienne de ce nerf, faite chez le lapin, n'entraine pas 
leur chromatolyse. La section du nerf au niveau du trou stylo-mastoi- 
dien, chez le chien, est suivie du méme résultat négatif. 
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. Ces recherches ont élé confirmées par Lugaro (1). Cet auteura retrouvé 
les mèmes fibres croisées dans le névraxe d'embrvons de lapins. ll pense 
qu'elles représentent peut-être les fibres radiculaires du facial supérieur. 
Lugaro fait cependant quelques réserves concernant la valeur phvsiolo- 
gique de ces fibres croisées. Les fibres radiculaires du facial se méèlent, 
en eflet, à un moment donné, avec les libres radiculaires du nerf vesti- 
bulaire et avec les libres centrales provenant des cellules du novau de 
Deiters; de telle sorte que les fibres croisées que l'on voit pénétrer dans 
la branche radiculaire du facial pourraient bien ne pas appartenir exclu- 
sivement au facial, d'autant plus que Lugaro, pas plus heureux que nous, 
n'a pu poursuivre les fibres croisées jusqu’à leurs cellules d'origine. 


Cajal (2)a d'abord cru«quel'entrecroisement partiel des fibresradiculaires 
du facial, admis par certains auteurs, reposail sur une erreur d'interpré- 
tation : les fibres croisées n'étant que des fibres arciformes provenant du 
noyau de Deiters ; mais, en se basant sor des préparations du névraxe de 
la souris, faites par la méthode de Golgi, et qui lui paraissent irrépro- 
chables, un entrecroisement partiel lui parait incontestable. 

Dans ses recherches sur le noyau d'origine du nerf facial chez le chien, 
faites avec la méthode de Nissl, Marinesco admel également l'existence de 
fibres croisées. « Si on coupe le tronc du facial d'un côté, dit-il, on cons- 
tate toujours non seulement une réaction dans le novau horno-lJatéral du 
facial, mais également une réaclion partielle dans le novau contra- 
latéral. » : 


Nissl, dans ses recherches expérimentales sur les modifications qui 
surviennent dans les cellules d'origine du nerf de la septieime paire cliez 
le lapin, après sa section ou son arrachement au niveau du trou stvlo- 
mastoïdien, ne parle pas de modifications survenues dans le noyau du 
côté opposé. 

Pour vérifier si un entrecroisement partiel des fibres radiculaires 
existe réellement chez le lapin, nous avons examiné attentivement les 
cellules constitutives du noyau contra-latéral chez les nombreux lapius 
auxquels nous avons sectionné soit le nerf lui-mème, à sa sortie du trou 
stylo-mastoidien, soit l'une ou l'autre branche éinise par ce nerf dans son 
trajet périphérique. Dans aucune de ces expériences, nous n'avons ren- 
contré de cellules en chromatolyse daus le novau du coté opposé. Nous 
pouvons conclure de ces recherches que, si des libres croisées entrent 
réellement dans la constitution du nerf, ces fibres doivent se rendre dans 
les branches nerveuses que le nerf abardonne avant sa sortie du canal de 
Fallope. 


(1) LvGaRo : Sull origine di aleini nervi encefalii. Archivio di Oftalmologia, 1894. 


(2) CAJAL : Apuntes para el estudio del bulbo raquideo, cerebelo y origin de los nervios ence- 
falicos. XVI. Nucleo del facial. Madrid, 1895. 
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Pour contrôler ce dernier point, il fallait pouvoir sectionner le nerf 
dans le voisinage immédiat du tronc cérébral, avant son entrée dans le 
conduit auditif interne. Dans ce trajet il est intimement appliqué contre 
le nerf acoustique, de telle sorte que la section du facial doit se faire en 
mème temps que celle du nerf de la huitième paire. Au commencement 
de nos recherches, nous avons pratiqué celle section en passant par la 
membrane occipito-atloïdienne, ce qui est assez difficile el ce qui 
expose à des erreurs, à cause de Ja lésion simultanée du tronc cérébral. 

Après bien des tentatives, nous avons suivi une autre voie. Nous trépa- 
nons le crâne au niveau du flocculus du cervelet, nous enlevons ce floc- 
culus en sectionnant son pédicule et nous avons ainsi une brèche située 
directement au-dessus de l'orifice interne du conduit auditif interne. l 
suffit de glisser, le long de la portion pierreuse du temporal, un pelit cro- 
chet à bord concave tranchant pour sectionner, sans aucune difficulté et 
presque sans hémorrhagie, le nerf facial et le nerf acoustique. L'abolition 
du réflexe palpébral et les mouvements de rotation que l'animal exécute 
autour de l'axe longitudinal du corps prouvent que la section a élé com- 
plète. Les lapins ne survivent pas longtemps à la section du nerf de la 
huitième paire. lls meurent génėralement au bont de trois jours et demi. 
Mais ce tenips est suffisant pour amener une chromatolyse évidente dans 
les cellules d’origine des fibres du facial sectionné. 

En parcourant toutes les coupes transversales du tronc cérébral passant 
par le noyau d'origine du nerf de la septiéine paire chez deux lapins ainsi 
Oopérés, nous avons pu constater les trois faits suivants : | 

1^ Toutes les cellules du noyau Vorigine du facial du cóté opposé å la 
lésion sont intactes. Le nerf facial du lapin ne peut done renfermer que 
des fibres directes. 

2° Toutes les cellules du noyau d'origine du facial du côté lésé sont 
envahies par ia chromatolyse. Le noyau du facial est donc formé exclu- 
sivement de cellules motrices radiculaires. 

3° On ne trouve nulle part de cellules lésées en dehors du novau du 
facial, ni dans le noyau du nerf oculo-moteur externe, ni dans le novau 
du nerf oculo-moteur commun, ni dans celui du nerf hvpoglasse Toutes 
les fibres constitutives du facial sont donc des fibres directes et toutes 
proviennent exclusivement de la masse grise située cntre l'olive supé- 
rieure et le noyau d'origine de la partie motrice du nerf bneumo-gas- 
trigue. 

Ces conclusions semblent applicables également a novau d'origine du 
nerf facial chez l'homme, puisque Dejerine et Theohari ont observé un 
cas de paralysie faciale périphérique avec chromatolyse des cellules du 
noyau du cóté correspondant et intégrité absolue des cellules du novau 
du nerf de la sixième paire et des cellules du noyau du facial du côté 
opposé. 

(A suivre.) 
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À PROPOS DU PHENOMENE DES ORTEILS 


par A. VAN GEHUCHTEN 


Nous avons publié, il y a quelques semaines (1), un article destiné à 
appeler l'attention de nos confrères sur cette modification particulière 
que subit le réflexe plantaire, dans certaines aflections organiques du 
système nerveux central, à laquelle Babinski a donné le nom de phéno- 
mène des orteils. Au moment où nous avons rédigé cet article, nous ‘ne 
connaissions que la communication faite par Babinski à la Société de 
Biologie, le 22 février 1897. Dans cette communication, notre savant 
collègue décrit pour la première fois le phénomène des orteils et signale 
son existence dans les cas de paralysie des membres inférieurs due à une 
lésion centrale (hémiplégie, monoplégie ou paraplégie). Dans le cours de 
nos recherches, nous avions constaté le mème phénomène dans les quel- 
ques cas de tabes dorsal spasmodique qu’il nous avait été donné d'exa- 
miner. Nous croyions ce fait intéressant à signaler, puisqu'il tendait à 
faire attribuer à cette modification du réflexe plantaire une valeur semėio- 
logique considérable ; celte modification du réflexe étant, en quelque 
sorte, intimement liée à une lésion anatomique ou fonctionnelle du fais- 
ceau pyramidal. 

Il résulte d'une lettre, qu'a bien voulu nous envoyer notre savant col- 
lègue de Paris,que cette relation qui existe entre le phénomène des orteils 
et la lésion du faisceau pyramidal correspondant a été signalée par lui au 
dernier Congrès international de Neurologie, tenu à Bruxelles au mois 
de septembre dernier, et qu'un résumé de sa communication a paru dans 
le Bulletin Médical. Nous nous rappelons fort bien que,à l'une des séances 
de ce Congrés, notre collégue a parlé longuement du phénoméne en 
question, mais nous ne nous souvenons plus des cas pathologiques dans 
lesquels il a signalé son existence. 

Nous n'avons, en outre, jamais eu connaissance du résumé paru dans 
le Bulletin Médical. Nous avous parlé plus d'une fois, dans les séances 
de la Société belge de Neurologie, de ce phénoméne des orteils, désigné 
par nous sous le nom de ré/lexe de Babinski, el jamais aucun des mem- 
bres n’a appelé notre atlention sur la communication faite par notre 
collègue au Congrès. 

Nous regrettons vivement cet oubli de notre part. Aussi, est-ce ‘pour 
rendre à chacun ce qui lui est dù que nous croyons de notre devoir de 
reproduire la lettre de Babinski. Elle montrera, mieux encore que notre 
travail, la relation intime qui existe entre l’état du faisceau pyramidal et 
le réflexe de Babinski: de plus, le lecteur v trouvera la preuve que 


(1) VaN GEHUCHTEN : Le phénomène des orteils. Journal de Neurologie, 1598. 
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les quelques faits signalés par nous n'étaient que la confirmation pure el 
simple des faits analogues observés antérieurement par notre collègue. 


« Paris, 26 juin 1898. 
» CHER ET HONORÉ COLLÈGUE, 


» J'ai lu avec intérét votre article sur le phénomène des orteils, publié 
dans le numéro du 5 avril du Journal de Neurologie, ainsi que votre 
communication sur le tabes dorsal spasmodique dans le numéro du 
9() juin du méme journal. Il m'est agréable de savoir que vous avez pris 
la peine de vérifier les faits que j'ai annoncés et que vous les avez confir- 
més. Mais permettez-moi de vous faire observer que, contrairement à ce 
que vous pensez, mes recherches n'ont pas porté exclusivement sur 
l'hérniplégie d'origine cérébrale. Vous écrivez en eflet (p. 155): 

« Cette modification dans la manifestation du réflexe plantaire n'existe 
» pas seulement dans les cas de paralvsie des membres inférieurs (héimi- 
» plégie, nonoplégie ou paraplégie) due à une lésion centrale, nous 
» l'avons observée également dans toute sa netteté dans trois cas de tabes 
» dorsa! spasmodique, et alors il se manifeste aux deux pieds avec une 
» égale intensité. 

» Nous crovons que ce fait est intéressant à signaler. Il semble prouver, 
» en effet, que le phénomène des orteils est lié intimement à la lésion 
- » des fibres des faisceaux pyramidaux, que cette lésion se produise dans 
» la partie encéphalique de ce faisceau (hémiplégie, monoplégie) ou dans 
» sa partie spinale (paraplégie flasque ou paraplégie spasmodique). » 

» Et (page 263) : 

«a Vous voyez ici, dans toute sa nelteté, ce phénomène des orteils dont 
» Babinski a signalé l’existence chez les hémiplégiques, et que nous avons 
» retrouvé non seulement dans les membres paralysés des hémiplégiques, 
» mais dans tous les cas de tabes dorsal spasmodiques que nous avons 
» examinés jusqu'à présent. » 

» Or, vous pouvez lire dans un compte-rendu résumé de la communica- 
tion que j'ai faite sur ce sujet, au Congrès de Neurologie de Bruxelles 
(Bulletin Médical, 1897, p. 896), ce qui suit : 


« J’ai observé le phénomène des orteils dans des affections spinales, 
» dans la myélite transverse, dans le mal de Pott, dans la paraplégie spas- 
» modique, chez un sujet atteint d'hémiparaplégie spinale avec anesthé- 
» sie croisée due à une lésion unilatérale dela moelle d'origine trauma- 
» tique et dans ce cas l'extension des orteils n'avait lieu que du côté 
» paralysé, je l’ai constaté aussi, du côté paralysé, chez un grand nombre 
» de malades atteints d'hémiplégie cérébrale organique. » 
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« Le phénomène des orteils n’appartient pas à la symptomatologie de 
» l'hystérie, aussi peut-il, dans certains cas, servir à distinguer l'hémiplé- 
» gie et la paraplégie hvstériques de l'hémiplégie et de la paraplégie 
» organiques. Chez le nouveau-né, à l'état normal, l'excitation de la 
» plante du pied donne lieu à de l'extension des orteils. Ce fait est surtout 
» intéressant si on le rapproche de cet autre fait, à savoir que chez l'adulte, 
» c’est particulièrement dans les affections qui atteignent le système 
» pyramidal qu'on observe le phénomène des orteils. » 

» Veuillez, cher et honoré collègue, agréer l’assurance de mes senti- 


ments bien dévoués. 
» J. DABINSKI. » 


Avant de lerminer cet article, ncus croyons utile d'insister, d'une 
facon spéciale, sur l'absence du phénoméne des orteils constatée par 
Babinski dans les cas d'hémiplégie et de paraplégie hvstériques. Si ce 
fait se confirme, il nous permettrait de conclure que le malade, présenté 
par nous à la séance du 30 avril 1898 de la Société belge de Neuro- 
logie (1), était réellement porteur d'une lésion quelconque des faisceaux 
pvramidaux de la moelle et qu'il y avait chez lui, à la fois, hystérie et 
tabes spasmodique. 

Cette absence du réflexe de Dabinski, de mème que l'absence de 
l'hypotonie musculaire (2), dans les hémiplégies hystériques, signalée 
également par notre collègue francais, constitueraient donc deux symp- 
tòmes importants, nous permettant de distinguer l'une de l'autre l'héini- 
plégie organique et l'hémiplégie hvstérique. 


EE C6 UEM TT D S 


SOCIÉTÉ BELGE DE NEUROLOGIE 


Séance du 4 juin. — Présidence de M. le Professeur VAN GEHUCHTEN. 
Un cas de syringomyélre 
( Présentation du malade) 


M. SPEHL. — Messieurs, j'ai l'honneur de vous présenter un cas de svrin- 
gomyelie, intéressant parce qu'il réunit tous les symptómes classiques appar- 
tenant à cette affection. 


(1« VaN GEHUCHTEN : Hystérie ou tabes dorsal spasmodique. Journal de Neurologie, 1898, 
pp. 261 264. : 

(2) BaBiNskKI : Reldchement des muscles dans l'hémiplégie organique. Comptes rendus de 
la Societé de Biologie, 0 mai 1897, p. 472. 
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Notre malade est une jeune fille, âgée, actuellement, de 32 ans, ayant 
exercé la profession d'institutrice. Les premiers symptômes ont apparu il y a 
douze ans : « sensation de lourdeur avec un peu d'insensibilité dans Ja main 
droite » ; quelques temps après mêmes phénomènes dans la maiu gauche. 
Puis la malade a commencé à diminuer de poids et enfin elle s'est aperçue que 
les muscles des mains s'atrophiaient ; en méme temps elle constatait que la 
sensibilité thermique était complétemeht abolie, car en vaquant aux travaux 
du ménage, elle se faisait constamment des brülures graves, sans qu'elle les 
remarquat autrement que de 1151. 

Si nous procédons à l'examen de l'état actuel de la malade, noûs constatons : 

1. Du côté de la sensibilité ; la conservation complète de la sensibilité tactile 
et du sens musculaire ; l'abolition de la sensibilité à la douleur (vous voyez 
que je puis piquer profondément la peau des mains, sans que la malade accuse 
autre chose que le contact de l'aiguille) ; de même l'abolition de la sensibilité 
thermique. Vous ne voyez pas de traces de brülures actuellement parce que la 
malade est devenue extrêmement prudente lorsqu'elle doit toucher un corps 
étranger. 

La malade n'a jamais souffert de douleurs. 

2. Du côté de la zsotz/zfe, les symptómes sont tout aussi caractéristiques : 

Vous constatez, en effet : a/ Une afrofhie complète s'étendant à tous les 
muscles des deux mains, des avant-bras, des bras, des épaules et de toute la 
ceinture scapulaire. 

Il n'y a rien à la face ni aux membres inférieurs ; 

6) Dans les mêmes régions des contractions fibrillarres, isolées, fréquentes, 
successives, irrégulières et qui n'ont aucun des caractères du tremblement ; 

c) Les réflexes tendincux sont totalement abolis dans les membres. supé- 
rieurs; le réflexe rotulien, au contraire, existe un peu exagéré, des deux côtés ; 
pas de clonus du pied ; 

d) Quant aux réactions électriques, j'ai constaté une diminution de la con- 
tractilité électrique, mais pas de réaction de dégénérescence. 


Dans le groupe des troubles de la motilité, vous remarquerez encore que la 
voix est nasonnée, ce qui dénote un certain degré de parésie du voile du 
palais. 

3. Notre malade a présenté fréquemment des froubles trobhigues, se mani- 
festant surtout sous forme de lésions du tissu cellulaire sous-cutané des doigts. 

Enfin elle est atteinte, depuis ces dernières années, comme vous pouvez 
l'observer, de sco/ose très manifeste. 

Je vous signalerai, comme derniers symptômes, l'étroitesse de la 7eute 
Palpébrale et surtout le nystagmus très intense aux deux yeux. 

Il n'y a jamais eu de troubles au niveau des sphincters, et notre malade est 
toujours assez bien réglée ; pas d'œdème dans aucune région. 

La malade m'a appris hier, à propos d'un nouvel exameu que je pratiquai, 
que depuis plusieurs années elle est atteinte. d'agoraphobie ; pour ce motif 
elle n'ose plus jamais sortir seule, et c'est le symptôme dont elle se plaint le 
plus actuellement. 

Au point de vue de l’hérédité, il n’y a rien du côté maternel, le père est 
devenu épileptique vers l’âge de 42 ans, c’est-à-dire 7 années après la naissance 
de notre malade. Les accès épileptiques ont été occasionnés par une émotion 


988 JOURNAL DE NEUROLOGIE 


morale très-vive, ressentie lors d'un incendie dans lequel le sujet sauva trois 
personnes į 1ls cessèrent à l'âge de :$ ans, deux ans avant sa mort. 


Discussion 


M. CROCO. fils. — Le cas présenté par M. Spehl est absolument tvpique 
et indiscutable ; je suis heureux d'y voir l'absence de réaction de dégénéres- 
cence que l'on considère trop souvent comme un signe pathognomonique des 
myélopathies. J'ai rencontré un certain nombre de cas d'amyotrophies médul- 
laires et mème névritiques, dans lesquels cette réaction de dégénérescence 
faisait absolument défaut. Bien qu'il faille toujours rechercher l'état des réac- 
tions électriques, il ne faut cependant pas attacher aux données fournies par 
cet examen une importance exagérée. 


Un cas de labes dorsal shusmadtque 


( Présentation du malade ) 


M. CROCO, fils.— S., âgé de 42 ans, exerce la profession de rempailleur de 
chaise. Son père est âgé de 8o ans, sa mère est morte à 73 ans d'une entérite 
aigue ; il a eu 7 frères et sœurs, dont 3 sont morts, deux aux Indes du choléra. 
un de tuberculose, les autres sont bien portants ; lui-méme a eu 3 enfants dont 
un est mort en bas àge, les autres sont bien portants. 

S... n’a jamais eu d'autre maladie que la svA/iz/zs. 

En janvier 1897, c'est-à-dire il y a un an et demi, il ressentit des douleurs 
rhumatismales dans les deux jambes ; au mois de juillet de la mème année 
ces douleurs disparurent et firent place à un affaiblissement progressif qui le 
mit, au bout de 3 semaines, dans l'impossibilité de marcher sans l'aide d'une 
canne. En méme temps, il remarqua une certaine difficulté dela miction. Il 
entra alors à l'hôpital Saint-Jean, où il fut soumis à un traitement hydrargi- 
rique et ioduré ` au bout de deux mois, il fut transféré dans mon service, où 
il fut admis le 7 janvier 1898. 

Son état général était assez bon, il ne ressentait aucune douleur, tous les 
symptômes morbides étaient localisés aux membres inférieurs. Le malade se 
levait péniblement de son fauteuil, il marchait en s'appuyant sur deux cannes; 
sa marche présentait le caractère /abefo-spasmodtigue : les pieds se soulevaient 
péniblement, étaient lancés en dehors et en avant, la pointe dirigée en haut, 
et retombaient lourdement sur le talon, les jambes restant en extension. 

Il n'y avait aucune trace d'atrophic. 

Les réflexes rotuliens plantaires, crémastériens, abdominaux, des poignets, 
massétérins étaient forcement exagerées ; Va recherche des réflexes plantaires 
provoquait l'exfeusion du gros orterl (réflexe de Babinski) ; le clouus du pied 
était très marque. 

La sensibilité à la piqüre, au toucher ct au froid était intacte ; la brulüre 
provoquait une douleur vive mais elle ctait souvent prise pour une forte 
piqüre. | 

Les réactions électriques ne présentaient rien de particulier. 
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En raison de l'existence antérieure de la syphilis, ce malade fut soumis à un 
traitement mixte ; le résultat fut peu marqué. 


Actuellement l'état de S... est à peu prés semblable à ce qu'il était au mois 
de janvier ; la seule différence que l'on pourrait relever, est l'exagération plus 
marquée encore des réflexes et l'accentuation du caractère spasmodique de la 
marche. . 


Nous sommes donc en présence d'une paraplégie à marche lente, sans 
amyotrophie, avec exagération considérable des réflexes, clonus très fort du 
pied, sans troubles caractéristiques de la sensibilité (car l'erreur de sensation 
mentionnée se rencontre dans une foule de cas tels que polynévrites ct méimne 
myopathies), saus réaction de dégénérescence. 

Je pense qu'en présence de ce tableau symptomatologique, le seul diagnostic 
possible est le Zabes dorsal spasmodrque. La cause de cette affection est tres 
probablement la syphilis et peut-étre un traitement iodo-hydrargirique pro- 
longé sera-t-il capable de produire une amélioration. 


En ce qui concerne la lésion, nous pouvons admettre que les faisceaux pyra- 
midaux sont altérés ; quant à savoir s'ils le sont primitivement ou secondaire- 
ment, il nous est impossible de le dire, les auteurs ayant trouvé, à l'autopsie 
de cas analogues, tantót une sclérose primitive, tautót une sclérose secondaire. 


Discussron 


M. F. SANO. — Le malade vient de nous renseigner qu'il ne sent pas le 
sol, qu'il ne saurait pas distinguer le plancher d'un tapis ou de pierres. 
Quelquefois il croit marcher sur des épingles. Ces symptômes paraissent 
indiquer des troubles de la sensibilité et plaident contre l'existence d'un tabes 
spasmodique pur. Il serait utile certainement de les contrôler plus minutieu- 
sement qu'on ne peut le faire ici ; je les signale sans vouloir pour cela vous 
proposer uu diagnostic détermine. 


M. GLORIEUX. — Je ue crois pas qu'on puisse rien. affirmer ni infirmer 
d'un premier examen de la sensibilité. Vous savez tous combien cet examen 
est je dirai délicat à faire : le degré de sensibilité est une chose tellement rela- 
tive et individuelle que tel malade dira avoir trés mal, quand un autre, dans 
les mémes conditions, ressentira à peine une impression douloureuse. À mon 
avis, les troubles de la sensibilité, dans les cas oü ils peuvent avoir une réelle 
valeur au point de vue du diagnostic, doivent étre recherchés à maintes 
reprises et il importe de faire une moyeune de tous ces examens successifs. 
L'état de sensibilité est trés variable, non seulement d'individu à individu, 
mais elle est méme variable d'un jour à l'autre, chez le méme individu. 


M. CROCO, fils. — Le malade interrogé avec insistance par M. Sano lui dit 
avoir ressenti des troubles sensitifs à la plante des pieds; j'ai examiné à 
maintes reprises ce sujet et non seulement je n'ai jamais trouvé aucun troubles 
sensitifs autre que l'erreur de la sensation de brulüre, mais encore il ne m'a 
jamais parlé d'aucune sensation d'engourdissement ni de fourmillement dans 
les pieds. 
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M. DEBRAY. — Ne pourrait-on. admettre que le cas intéressant que 
M. Crocq vient de nous présenter est le résultat d'une sclérose combinée de 
la moelle ? 

On trouve chez ce malade, ainsi que vient de le faire remarquer M. Sano, 
des troubles de la sensibilité que la lésion des faisceaux pyramidaux n'explique 
pas. Le malade a été atteint de syphilis; celle-ci a pu donner naissance 
à une altération vasculaire, ayant modifié, selon son habitude, la structure des 
cordons postérieurs, les faisceaux cérébelleux directs, ainsi que sclérosé en 
partie les faisceaux pyramidaux. 

Si, comme le fait remarquer M. Crocq, la sensibilité est moins atteinte que la 
motilité, au point méme que les modifications dans les sensations du malade 
auraient passé inaperques jusqu'ici, cela peut étre dà à ce que l'altération de la 
voie motrice est plus accusée que celle des voies sensitives. 

Dans le traité de Charcot, Bouchard et Brissaud, à l'article Scléroses combi- 
nées, Pierre Marie décrit sommairement le type spasmodique de ces scléroses, 
type présentant une grande analogie avec le cas présent. Exagération des 
réflexes rotuliens marquée, avec ou sans clonus du pied, un degré variable 
d'impotence motrice, allant de la parésie à la paralysie véritable, avec ou sans 
contracture, démarche spasmodique. 

Il rapporte la lésion anatomique dans le cas de sclérose combinée systéma- 
tique à l'altération primitive des cellules nerveuses, soit des ganglions verté- 
braux, dans le cas où le processus est exagéré, soit des cellules des cordons 
postérieurs ou latéraux, quand le processus est endogène — ces cellules ser- 
vant de centres trophiques aux fibres des cordons sclérosés. 

Dans la revue des publications allemandes, faites par la Semazíue Médicale, 
année 1898, pages 131-132, il est fait mention d'un travail de M. A. Vagner, 
ayant trait à deux observations de scléroses combinées de la moelle, suivies 
d'autopsie. 

La seconde de ces observations a certaine ressemblance avec celle présentée 
par M. Crocq. Il.s'agissait d'un homme de 48 ans, sans antécédents hérédi- 
taires ou personnels, non syphilitique et qui n'avait Jamais été malade. Depuis 
3 mois il souftrait dans les bras, les jambes et le tronc. o semaines plus tard les 
jambes devinrent faibles et la paralysie augmenta assez rapidement pour 
obliger le malade à garder le lit. 

Lors de son admission à l'hópital, en février 9:2, on note une parésie des 
muscles des membres supérieurs et des muscles abdominaux, uue faiblesse des 
réflexes cutanés, une paralysie spasmodique des membres inférieurs avec 
exagération des réflexes rotuliens et phénoméne du pied ; il n'existe aucun 
trouble sensitif objectif du cóté de la peau. 

Le malade est apathique, répond difficillement aux questions. Dans les 
dernieres semaines se montre l'incontinence des matiéres et de l'urine. 

AÀ l'autopsie on trouva une dégénération symétrique des faisceaux pyrami- 
daux directs et croisés, des faisceaux cérébelleux directs et des cordons pos- 
térieurs. 

Les cordons postérieurs, pris sur toute leur hauteur, sont à peu prés 
totalement dégénérés au niveau de la moelle cervicale supérieure, là- il ne 
présentent que quelques fibres nerveuses saines, tout contre le bord interne 
de la corne postérieure ; au dessus et au dessous de ce foyer maximum, la 
dégénération décroit graduellement. | 
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Les zónes placées tout prés dela substance grise se remplissent de fibres 
nerveuses saines beaucoup plus vite que les zónes radiculaires sur les coupes 
colorées par le procédé de Weigert-Pal. 


La dégénération des fibres pyramidales croisées s'étend depuis la moelle 
lombaire inférieure jusqu'à l'entrecroisement moteur du bulbe, elle atteint 
son maximum dans Ja moelle dorsale supérieure ; le faisceau pyramidal direct 
prend part à la lésion, principalement au niveau de la partie inférieure de la 
moelle cervicale. Les zónes de Lissauer et les fibres radiculaires extra-médul- 
laires sont partout presque complètement intactes. La substance grise est 
normale, ainsi que les racines antérieures. 


Ces diverses constatations de Vagner viennent en quelque sorte infirmer la 
théorie de Marie sur l'altération trophique que les cellules nerveuses des 
ganglions vertébraux et des cornes médullaires amèneraiant dans les cordons 
de la moelle. Nous voyons, en effet, toutes les cellules nerveuses normales, 
ainsi que les fibres qui en naïssent, et la sclérose atteindre les cordons loin des 
cellules leur donnant naissance et ce, différemment, suivant les diverses 
régions. 


M. VAN GEHUCHTEN. — Les troubles de là sensibilité douloureuse et 
thermique que semble présenter ce malade ne permettent cependant pas 
encore de conclure à une sclérose des cordons postérieurs. Ces troubles, s'ils 
dépendent d'une lésion médullaire, devraient plutôt faire admettre une 
lésion de la substance grise, ainsi que cela s'observe dans la syringomyélie. 


"M. LIBOTTE. —- Le malade qui présente cette démarche spasmodique, 
dont les pieds quittent le sol avec peine, dont les semelles doivent s'user 
d'une maniére spéciale, qui présente le clonus du pied gauche, une exagéra- 
tion considérable des réflexes rotuliens, mais qui ne présente point le trem- 
blement intentionnel ni de nystagmus, ni de parole scandée, doit avoir une 
affection systématisée des cordons latéraux. Mais tenant compte, d'un côté, 
des altérations de sensibilité des membres inférieurs, c'est-à-dire de la perte 
de sensibilité des plantes des pieds, qui ne perçoivent plus bien le sol sur 
lequel ils déambulent, ainsi que notre confrère Sano vient de l'établir, tenant 
compte de la paresse vésicale que le malade vient d'accuser et de la percep- 
iton tardive de la sensibilité cutanée plantaire, ce que démontre la mani- 
festation tardive du réflexe cutané plantaire de Babinski, je crois que ce 
syphilitique doit avoir une combinaison de lésions dans sa moelle et que les 
cordons postérieurs n'en sont pas indemnes. 


M. CROCO fils. — Je ne vois pas pourquoi, dans un cas aussi typique que 
celui-ci, on pourrait poser le diagnostic de sclérose combinée ! En dehors des 
symptòmes dus à l'altération des faisceaux pyramidaux,il n'y a rien.Quant aux 
cas rapportés par Vagner, celui que nous relate M. Debray ne ressemble pas 
au mien : la marche de l'affection a été très rapide, les réflexes cutanés étaient 
faibles, les sphincters furent rapidement entrepris. Il y aurait lieu du reste 
de comparer bien exactement les cas de Vagner au mien. Je le répète, je ne 
trouve que des symptômes d'origine pyramidale, et je ne vois pas pourquoi 
J'admettrais une sclérose combinée. 
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Cn cas de sclérose latérale amyotrophigue au. debut 


(Présentation du malade) 


M. CROCO fils. — S..., âgé de 30 ans, magasinier, est entré dans mon ser- 
vice le 13 mai dernier. Son père est mort à 60 ans de tuberculose pulmonaire, 
sa mere est morte en couche, il est enfant unique. 

Lui-méme n'a jamais été malade, il n'a pas eu la syphilis. 

Il prétend n'étre malade que depuis environ trois mois, le premier symp- 
tóme qui attira son attention fut l'affaiblissement de la motilité des membres 
supérieurs et inférieurs, sans douleur; il eut deux fois le dérobement des 
jambes et se blessa en tombant brusquement sur place. 

Actuellement son état général est bon, son. facies est absolument normal, 
tous les symptómes sont localisés aux membres supérieurs et inférieurs. Aux 
membres supérieurs, on ne constate, aux bras et aux avant-bras, aucune 
atrophie bien marquée ; au contraire, les mains présentent un aplatissement 
manifeste des éminences thénar et hypothénar. 

La motilité des doigts est légèrement affaiblie dans son ensemble, mais il 
n'y a aucune attitude vicieuse autre que celle résultant de l'atrophie des 
muscles courts du pouce, atrophie qui gène l'opposition de ce doigt et 
qui fait que le premier métacarpien se trouve sur le méme plan que les 
autres, alors que, dans la main normale, ce premier métacarpien se trouve 
sur un plan antérieur à celui des métacarpiens des autres doigts. 

Les membres inférieurs ne présentent aucune atrophie appréciable ni 
aucune déformation. 

Les tremblements fibrillaires sont excessivement accusés dans toute l'éten- 
due des membres supérieurs et inférieurs ; on y voit une trémulation fibril- 
laire continuelle trés sensible également au toucher. 

L'existence de cette trémulation dénote le processus atrophique aux bras, 
aux avant-bras, aux cuisses et aux jambes, régions auxquelles l'examen exté- 
rieur du malade ne pourrait pas faire soupçonner l'atrophie. 

Les réflexes rotuliens, plantaires, crémastériens, des poignets, massétérins, 
sont fortement exagérés, le clonus du pied est tres marqué. 

L'examen électrique ne révèle nulle part la réaction de dégénérescence, il 
v à simplement diminution des réactions faradiques et galvaniques aux emi- 
nences thénar et hypothénar. 

Nous sommes donc en présence d'une affection à marche relativement 
rapide, ayant débuté il y a quatre mois par un affaiblissement de la motilité 
des membres, ayant donné lieu à une a/rop/ze des petits muscles de la marin ; 
les reffexes sont considérablement exageres, le c/onus du fied. est tres fort, la 
sensibilité intacte, es contractions fibrilluires sont très visibles. 

Le diagnostic de sc/érose latérale amyotrophique s'impose ; il est probable 
que la marche de cette affection sera assez rapide et conduira le malade à la 
mort par complications bulbaires. 
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Deuxième Congrès international de l'Hypnotisme expérimental et. thérapeutique. — Paris, 
1900. — Secrétariat zeneral, 14, rue Taitbout. 


Le premier congrès de lHyprolisme e.rperimental et thérapeutique, qui s'est réuni à 
l'Hôtel-Dieu de Paris, en I880, avait nomme, dans sa. séance du 12 août, MM. Dumont- 
pallier, présitent; Bérillon, secrétaire général; Gilbert Ballet, Rernheim, Grasset, 
Ladame (de Geneve), Levillain. Lieégeois, Masoin (de Louvain), Anguste Voisin, mem- 
bres de la commission chargée d'organiser le deuxieme congrès. 

Cette commission avant délégué ses pouvoirs au bureau. de la Société d'Hvpnologie, 
cette société s’est réunie en assemblée générale, le [5 mai 1898. et a décidé que le second 
congrès de l'Hvpnotisme expérimental et thérapeutique aurait lieu à Paris, au mois 
d'août 1903, immédiatement apres la cloture du congres international de médecine. 

Le comité exécutif a aussitot constitué son bureau de la facon suivante : président, 
M. Dumontpallier ; vice-présidents, MM Boirac (de Dijon), Grosset (de Montpellier), 
Liegeois (de Nancy), Auruste Voisin : secrétaire général M. Bérillon ; secrétaire géné- 
ral-adjoint, M. Paul Farez ; secrétaires, MM. Henry Lemesle, Félix Regnault, Julliot, 
Lépinay. Elle a choisi comme présidents d' honneur, MM. les professeurs Azam, Ray- 
mond, Charles Riéhet et MM. les Drs Durand, de Gros, Liébeault et Jules S Soury. 

Les communications reçues au congres seront divisees en quatre groupes : 

Jo Applications cliniques et thérapeutiques de l'hypnotisme et de la suggestion. — 
20 Applications médico-légales. — 3 Applications psycho physiologiques. — 4° Appli- 

cations pédagogiques et sociologiques. 

Les questions suivantes seront l'objet de rapports généraux : 

l. Rédaction d'un vocabulaire concernant la terminologie de l'hypnotisme et des phe- 
nomenes qui s'y rapportent; x 5r X 

2. L'hypnotisme devant la loi du 3J novembre 1892, sur l'exercice de la médecine. — 
Intervention des pouvoirs publies dans la réglementation de l'hvpnotisme ; 

3. Les rapports de l'hypnotisme avec l'hystérie ; 

4. Les applications de l'hvpnotisme à la thérapeutique générale ; 

o Les indications de l'hypnotisme et de la suzestion dans le traitement des maladies 
mentales et de l'alcoolisme ; 

6. Les applications de l'hypnotisme à la pédagogie , zenérale et à l'orthopédie men- 
tale ; | 

3. Valeur de l'hypnotisme comnie moven d'investigation psychologique ; 

8. Responsabilités spéciales résultant de la pratique de l'hypnotisme expérimental et 
thérapeutique. 


Toutes les communications relatives au congrès doivent être adressées à M. le Dr 
Berillon, secrétaire général, 14, rue Taitbout. 


Les effets psycho physiologiques de la bicyclette. —- Te IY Guillemet, de Bordeaux, affirme 
que l'usage’de la bicyclette produit une augmentation des forces, constatable au dyna- 
mometre, C'est un. excellent. moyen, pour les intellectuels, de se distraire et de main” 
tenir, au profil du cerveau, l'équilibre des fonctions: vitales. Mais il faut se ménager. 
éviter la fatigue, afin de ne pas provoquer les troubles psychiques observés chez cer- 
tains coureurs de profession (automatisme, amnésie, hallucinations, dédoublement de 
Ii personnalité, etc.). Allons, hommes de science, courage, et que tous l'on vous voit 
bientot en bicyclette ; vous éviterez ainsi votre ennemie implacable, celle qui se venge 
de votre surmenage cérébral, la paralysie générale progressive 
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RECHERCHES SUR L'ORIGINE RÉELLE DES NERFS CRANIENS 


par A. VAN GEHUCHTEN 


II 


NERF FACIAL 


(Surte) 


Ces faits nous paraissent de la plus haute importance. S'il est établi, en 
effet, que toutes les fibres du facial ont leurs cellules d'origine dans la 
masse grise bulbo-protubérantielle, on se demande de suite oü peuvent 
bien se trouver, dans cette masse unique, les cellules nerveuses dont les 
axones vont constituer le facia! supérieur et quelle est la disposition ana- 
tomique en vertu de laquelle les lésions nucléaires de la protubérance et 
du bulbe respectent généralement les cellules d’origine des fibres inner- 
vant e muscle frontal, le muscle sourciher et le muscle orbiculaire des 
paupières. Ceci nous amène nécessairement à l'étude des localisations 
motrices dans le noyau du facial. Question toute nouvelle, que Marinesco 
Seul a essayé'de résoudre jusqu' ES sans avoir obtenu des résultats bien 
nets et bien complets. 

« Si l'oa vient à couper chez un chien, dit-il, la branche du facial qui se 
rend au frontal, à l’orbiculaire et au sourcilier, on constate, quinze à vingt 
jours après, une réaction très manifeste dans la partie inférieure du noyau 
facial ct dans la partie postérieure du segment du noyau médian. » 


Citte observation est manifestement erronée. Nous avons montré plus 
haut que la masse cellulaire, que Marinesco appelle partie inférieure du 
noyau du facial, n'appartient pas au nerf de la septième paire, mais 
qu'elle est formée par les cellules d'origine supéricures des fibres motrices 
du nerf pneumo-gastrique. Les fibres du facial superieur ne peuvent donc 
y avoir leurs cellules d’origine. 

Quant aux cellules lésées appartenant en réalité au facial, il y a discor- 
dance compléte entre la description faite par Marinesco et les figures sur 
lesquelles cette description s'appuie. Dans le texte, il dit que la section du 
facial supérieur entraîne la chromatolyse dans la partie inférieure du 
noyau du facial et dans lu partie postérieure du noyau médian. Dans lcs 
fig. l et 8 de son travail, qui sont censées représenter des coupes passant 
par le noyau du facial après la section du facial supérieur, on voit, au 
contraire, en chromatolyse routes les cellules du groupe médian, aussi 
bien celles de la partie antérieure que de la partie postérieure. 

Les autres localisations faites par Marinesco ne sont pas plus précises 
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« Quelle est la situation, se demande-t.-il, qu'ozcupo le facial inférieur 
dans le noyau commun bulbo-protubérantiel du facial ? C’est également 
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Fig. 16 — 119" coupe 


. Jeux coupes transversales provenant d'un lapin ayant subi la section 
du nerf facial gauche au niveau du trou stylo mastoïdien (série de 
153 coupes de 15 microns). | 
Les cellules noires du groupe postérieur P, du groupe externe E, du 
groupe médian M et dela partie externe du groupe interne / sont 
toutes en chromatolvse. 


l'expérience qui va répoudre à cette question. Si on coupe, chez un chien, 
le facial inférieur (1), on constate,cette fois-ci, des phénomènes de réaction 
peu accusés, il est vrai, dans le groupe externe du noyau facial. » | 


(1) Cette expression de facial inférieur ,employée ici par Marinesco, n'est pas exacte. 
Le facial inférieur ne comprend pas seulement les fibres qui émanent du tronc périphe- 
rique après sa sortie du trou stylo mastoidien (abstraction faite de celles qui se rendent 
dans le muscle frontal. le muscle sourcilier et le muscle orbiculaire des paupières, qui 
forment le facial supérieur), mais encore les fibres qui quittent le facial pendant son 
trajet dans le canal de Fallope. 
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« Mais alors, quelle est la fonction du noyau à c»llules polymorphes du 
facial ? Appartient-il au facial? Ce sont là des points que Je me Propose 
de traiter dans uu travail ultérieur. » 

En présence de ces résultats iucomplets, nous avons entrepris d’une 
façon systématique l'étude des localisations motrices dans le noyau du 
facial chez le lapin. 

Le nerf de la septième paire n’est facilement accessible qu’à partir de sa 
sortie du trou stylo-mastoïdien. En parcourant le canal de Fallope, 1l 
abandonne cependant quelques branches collatérales : les nerfs pétreux, 
le nerf du muscle de l'étrier et la chorde du tympau. Le nerf du muscle de 
l'étrier provient manifestement du facial. La chorde du tympan semble 
appartenir exclusivement au nerf de Wrisberg. Quant aux nerfs pétreux, 
qui relient le facial aux deux branches maxillaires du trijumeau, la plu- 
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Fig. 17 


Trajet du facial après sa sortie du canal de Fallope 


l. Sortie du trou stvlo-mastoidien. — 2. Rameau auriculaire postérienr. 
| '3. Rameau auriculae antérieur. 
4. Rameau du cou. — 5. Branches situées sur la face externe du muscle massétor. 


part des auteurs admettent qu'ils renferment des fibres motrices destinées 
au muscle péristaphylin externe et au muscle azygosuvulae du voile du 
palais. 

Nous n'avons pas eu pour but, dans nos recherches, d'élucider ces points 
délicats d'anatomie nerveuse. Nous nous proposons d'y revenir dans un 
autre travail. Pour le moment, nous avons uniquement voulu rechercher 
la place occupée dans la masse grise commune par les cellules d'origine 
des fibres qui quittent le facial pendant son trajet dans le canal de 
Fallope. A cet effet, nous avons sectionné le nerf au niveau du trou stylo- 
mastoidien, avant qu'il n'ait abandonné aucune branche extra-cranienno. 
L'animal a été tué neuf jours aprés l'opération. Dans les coupes passant 
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par le noyau du facial, nous avons trouvé en chromatolyse toutes les cel- 
lules du groupe externe, du groupe médian et du groupe postérieur, de 
méme que les cellules les plus externes du groupe interne (fig. 15 et 10). 
Seules les cellules les plus internes de ce dernier groupe étaient intactes. 
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Fig. 19 — 70° coupe 


Coupes transversales provenant d'un lapin ayantsubi la section des deux 
branches du facial gauche situées sur la face externe du muscle 
masséter. Les cellules du groupe interne et du groupe postérieur 
sont normales, celles du groupe médian et du groupe externe sont 
en chromatolyse. 


Ces cellules doivent donc être considérées comme donnant origine aux 

fibres qui quittent le nerf avant sa sortie du trou stylo-mastoidien. | 
Un peu après sa sortie du canal de Fallope, le nerf facial émet (fig.17) le 

rameau auriculaire postérieur ct le rameau auriculaire antérieur, inner- 
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vant les muscles du pavillon de l'oreille; un rameau descendant situé 
au-devant de la veine temporo-maxillaire et innervant le muscle peaucier 


Fig. 21 — 52° coupe 


Coupes transversales provenant d'un lapin ayant subi la section des 
branches du facial supérieur au niveau de l'angle externe de l'œil 


E Les cellules du groupe postérieur sont seules en chroma- 
tolyse. 


du cou. Il se dirige alors en avant, en se mettant sur la face externe du 
muscle masséter, et se bifurque encore en une branche supérieure volumi- 
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neuse et une branche inférieure, plus gréle, destinées à innerver les mus- 
cles dela partie inférieure de la face Il est difficile de suivre dans tout 
leur trajet les filets du facial destinés au musc'e frontal, au muscle sour- 
cilier et au muscle orbiculaire des paupieres Ces filets naissent du facial, 
un peu au-devant de l'origine du rameau auriculaire antérieur. 


Quand on sectionne sur un lapin les deux branches du nerf de la sep- 
tième paire, situées sur la face externe du muscle massêter (fig. 17. 5), en 
respectant, par conséquent, les deux rameaux auriculaires et les fibres du 
facial supérieur, on trouve en chromatolyse toutes les cellules du groupe 
médian et du gronpe externe. Par contre, toutes les cellules du groupe 
postérieur et du groupe interne restent normales (fig. 18 et 19). 


* Si l’on s2ctionne uniquement le rameau auriculaire antérieur et le 
rameau auriculaire postérieur, la chromatolyse ne surgit que dans les cel- 
lules les plus externes du groupe interne. 

De tous ces faits, nous pouvons conclure : 

1° Que les cellules du groupe interne sont en connexion avec les muscles 
auriculaires, avec le muscle de l'étrier et avec tous ceux que le nerf facial 
innerve pendant son trajet dans le canal de Fallope ; 

2° Que les cellules du groupe médian et du groupe externe président à 
l'innervation des muscles de la face, à l'exclusion des muscles innervés 
par le facial supérieur. 

3 Ilest plus que probable que les cellules du groupe postérieur repré- 
sentent les cellules d'origine des fibres du facial supérieur. 


Pour avoir, à cet égard, une preuve plus démonstrative, il aurait fallu 
sectionner isolément les fibres de ce facial supérieur. La section nerveuse 
nous parait difficile à exécuter directement ct avec certitude dans le voisi- 
nage du nerf facial lui-même. Pour étre sûr de ne couper que des fibres 
destinées aux trois muscles inaervés par le facial supérieur, nous avons 
pratiqué sur un lapin une section longitudinale un peu en dehors de 
langle externe des paupiéres. L'abolition du réflexe palpébral nous 
paraissait étre uue preuve suffisante de la section des fibres d'innervation 
des muscles correspondants. Dans le tronc cérébral de ce lapin, nous avons 
trouvé en chromatolyse exclusivement les cellules du groupe postérieur 
(fig. 20 et 21). 

Nous nous croyons en droit de conclure de ce fait que les fibres du 
facial supérieur ont récllement leur origine dans le noyau commun bulbo- 
prolubérantiel ct que, de plus, /es cellules d’origine de ces fibres forment, 
dans ce noyau, la traînée cellulaire que nous avons désignée sous le nom 
de groupe postérieur ou de noyau dorsal. 

En nou; basant sur nos recherches expérimentales, nous pouvons donc 
découper le noyau commun du facial en territoires plus petits (fig. 22), dont 
chacun est en rapport avec des groupes musculaires nettement déterminés. 

1° Le groupe interne du noyau du facial est formé de deux parties : une 
partieexlerne en rapport avce les muscles auriculaires et une partie interne 
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dont les cellules sont en connexion avec les muscles que le facial innerve 
pendant son trajet dans le canal de Fallope. 


2° Le groupe postérieur est formé par les cellules d’origine des fibres 
du facial supérieur. 


3° Le groupe médian et le groupe externe représentent le noyau d'ori- 
gine des fibres du facial inncrvant tous les autres muscles. 
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Fig. 22 


Coupe passant au milieu du noyau du facial droit et montrant les 
localisations motrices établies par nos recherches. 


1. Groupe cellulaire en rapport avec les muscles innervés par le facial 
avant sa sortie du canal de Fallope. 


2. Groupe cellulaire d'où dépendent les muscles auriculaires externes. 


3. Groupe postérieur en rapport avec les fibres du facial supérieur. 


4. SR cellulaire d'où dépend l’innervation des autres muscles de 
a face. 


Toute la partie ventrale du noyau du facial représente donc l’origine du 


facial inférieur, tandis que la partie dorsale seule de ce noyau est l'ori- 
gine du facial supérieur. 


Cette derniére conclusion est excessivement importante. La place occu- 
pée dans le névraxe par les cellules d'origine du facial supérieur avait 
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échappé jusqu'ici à toutes les investigations. Mendel (1) avait cru pouvoir 
la localiser dans la partie distale du noyau du nerf ocu'o-moteur commun, 
et un grand nombre d’auteurs avaient signalé des faits cliniques semblant 
venir à l'appui de cette manière de voir. Longtemps avant ce travail de 
Meudel, Math. Duval (2) avait considéré le noyau d'origine du nerf oculo- 
moteur externe comme représentaut en méme temps le noyau d'origine 
des fibres du facial supérieur. Gowers a défendu l'idée que les cellules 
d'origine de ce dernier nerf faisaient partie intégrante du noyau de l'hypo- 
glosse, opinion également admise par Bruce. Aucune de ces opinions n'a 
pu étre confirmée par nos recherches expérimentales. Aprés la section du 
nerf facial au sortir du trou stylo-1aastoidien, nous avons toujours trouvé 
intactes les cellules constitutives des noyaux d'origine des nerfs III, VI 
et XII. D'autre part, la section du nerf oculo-moteur externe et du nerf 
hypoglosse est toujours suivie du phénomène de chromatolyse dans toutes 
les cellules qui entrent dans la constitution des masses grises correspon- 
dantes. Il en est de même pour les cellules des deux nerfs oculo-moteurs 
communs, ainsi que cela résulte des recherches encore inédites d’un de 
nos élèves, M. J. Van Biervliet. 


Ces conclusions ne s'appliquent cependant qu'au noyau d'origine du 
nerf facial chez le lapin ; elles ne peuvent donc pas étre admises, sans 
contróle, pour le facial de l'homme. Il est plus que probable méme que le 
développement «es divers groupes cellulaires, qui constituent le noyau du 
facial chez le lapin, variera quelque peu d'un auimal à l'autre. Il est évi- 
dent, en effet, que le développement plus ou moins considérable d'un 
groupe cellulaire doit marcher de paire avec le développement corespondant 
des muscles périphériques qui en dépendent. Nous pouvons donc prévoir 
que le groupe interne du noyau ventral du facial, d'où dépendent les mus- 
cles auriculaires, sera moins développé dans le névraxe de l’homme que 
dans celui du lapin. Ce développement var.able des divers groupes cellu- 
laires est d'ailleurs sans inportance aucuue. Le seul point important à 
établir est celui qui a rapport à l'existence ou à la non-existence, dans la 
masse grise qui donne origine au facial chez l'homme, d'un noyau ventral 
en connexion avec les fibres du facial inférieur et d'un novau dorsal en 
connexion avec le facial supéricur. Ce point établi, il resterait encore à 
rechercher si ces deux parties de la masse grise commune ne présentent 
pas une circulation différente, en ce sens que la partie ventrale du noyau 
dépendrait des artères radiculaires, tandis que la partie dorsale du noyau 
serait sous la dépendance des artères médianes. Si ces deux hypothèses 
devaieut se confirmer, noua aurions une expiication toute naturelle de ce 
fait pathologique en apparence bien étrange, c'est que les lésions 


(1) MENDEL : l'eber den Ursprung der Augenfacialis. Neurol. Centrtilblatt, 1887. 
(2, Duvaz : Recherches sur l'origine réelle des nerfs craniens. Journal de l'anatomie et de la 
physiologie, 1880, | 
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nucléaires du facial respectent. généralement les cellules d'origine des 
fibres du facial supérieur. : 


Un dernier point qu'il nous reste encore à élucider se rapporte à lori- 
gine des fibres sensitives qui entrent dans la constitntion du facial. Nous 
savons, en effet, que si l'on excite le bout central du nerf sectionné à sa 
sortie du trou Sende cette excitation provoque des signes mani- 
festes de douleur. 

Les auteurs ne sont pas d'accord sur l'origine de ces fibres sensitives. 
Les uns les ont considérées pendant longtemps comme appartenant au 
nerf trijümeau et arrivant au facial par le nerf vidien et le nerf grand 
pétreux superficiel ; d’autres ont admis que ce sont des fibres du nerf 
pneumo-gastrique amenées au facial par la branche auriculaire du nerf de 
la dixième paire. 

Les recherches de Retzius (1) et surtout celles, plus récentes, de v. Len- 
hossek (2) ont établi que le ganglion géniculé, accolé au nert facial pen- 
dant son trajet dans le canal de Fallope, est formé de cellules nerveuses 
identiques aux cellules des ganglions cérébro-spinaux, cellules dont les 
prolongements internes entrent dans la constitution du nerf intermédiaire 
de Wrisberg, tandis que les prolongements externes pénètrent dans le 
tronc du facial. Ces faits ont changé profondément l'opinion généralement 
admise concernant la nature exclusivement motrice du nerf de la septième 
paire et ont fait considéré, par la plupart des auteurs, le nerf facial comme 
un nerf mixte, opinion que nous avons développée longuement dans la 
première édition de notre Anatomie du système nerveux (3). Mais où se 
rendent ces fibres sensitives du facial ? La plupart des auteurs admettent 
qu'elles quittent le facial peu avant sa sortie du canal de Fallope pour se 
rendre toutes dans la chorde du tympan. v. Lenhossek considére cette 
opinion comme la plus probable. Il croit cependant qu'il y a lieu encore 
de tenir compte de deux possibilités : la première, c’est qu’une partie des 
fibres sensitives pourraient accompagner le facial jusque dans ses ramifi- 
cations terminales, ce qui expliquerait la sensibilité du facial à sa sortie 
du canal de F'allope ; 1a seconde, c’est que certaines de ces fibres sensitives 
pourraient se rendre dans le rameau auriculaire du vague, à l'endroit oü il 
8'anastomose avec le nerf de la septième paire. 

Pour résoudre la question par la voie expérimentale, nous avons coloré 
parle bleu de méthyléne les coupes du ganglion géniculé provenant de 
lapins auxquels nous avions sectionné le nerf facial au sortir du canal de 


Fallope. 


(1) R&rzius : Untersuchungen über die Nervenzellen der cerebro-spinalen Ganglien und der 
lbrigen peripherischen Kop[fganglien. Archiv f. Anat. und Phys.. Anat. Abth., 1580. 

(2) v. LENHOSSEK : Das Ganglion geniculi nervi facialis und seine Verbindungen. Beiträge 
sur Histologie des Nervensyslems, 1834. ` 

(3) VAN GEHUCHTEN : Le système nerveux de l'homme. Lierre, 1893. 
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Ces résultats sont en désaccord avec ceux obtenus tout récemment par 
Amabilino (1) et qu'il a relatés dans un travail qu'il a bien voulu nous 
envoyer pendant la rédaction de ces pages. 

Amabilino a voulu rechercher, par la voie expérimentale, la destinée des 
prolongements périphériques des cellules du ganglion géniculé. A cet effet, 
il a sectionné sur des chiens, d'un cóté, le nerf facial au niveau du trou 
stylo-mastoidien, et, de l'autre cóté, la chorde du tympan pendant son 
trajet dans l'oreille moyenne. 

Après la section du nerf facial, il a toujours trouvé normales toutes les 
cellules du ganglion géniculé correspondant. Au contraire, la section de 
la chorde du tympan était suivie de la chromatolyse des 4/5 des cellules 
constitutives de ce ganglion. De ces observations, Amabilino conclut : 

1* Que les cellules du ganglion géniculé. envoient leur prolongement 
périphérique dans la corde du tympan ; 

2° Qu'aucune cellule de ce ganglion n’est en rapport de continuité avec 
les fibres du facial. | 

Cette dernière conclusion n’est pas applicable au lapin, ainsi que cela 
résulte de nos recherches personnelles. Il resterait à rechercher si les cel- 
lules lésées, aprés la section du facia! chez le chien, n’ont pas échappé à 
l'attention de Amabilino, d'autant plus qu'il signale lui-méme; qu'aprés la 
section de la chorde du tympan, environ un cinquième des cellules du 
ganglion restent normales. Où.ces cellules peuvent-elles bien envoyer leur 
prolongement périphérique si ce n'est dans le facial? Cette difficulté a 
frappé Amabilino, aussi se demande-t-il si ces cellules non lésées ne repré- 
sentent pas des cellules à cylindre-axe court, analogues à celles décrites 
par Dogiel dans les ganglions spinaux. Nous croyons plutót que ces cel- 
lules normales sont précisément celles dont le prolongement périphérique 
accompagne le facial jusque en dehors du trou stylo-mastoïdien. 
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SOCIÉTÉ BELGE DE NEUROLOGIE 


Séance du 4 juin. — Présidence de M. le Professeur VAN GEHUCHTEN. 


(Suite) 
Un cas de maladie de. Friedreich 


(Présentation du malade) 


M. GLORIEUX. — Le malade que j'ai l'honneur de présenter à la Société 
de Neurologie est venu ce matin à la consultation gratuite de la Policlinique, 


(1) AMABILINO : Sui rapporti del ganglio genicolato con la corda del timpano e col facciale. 
Palerme, 1898 
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et, à raison de la rareté des cas de l'espèce, je me suis empressé de faire béné- 
ficier mes collègues de cette heureuse rencontre. | | 


Félix R..., d'Ostende, âgé de 28 ans, a d'abord exercé le métier de typo- 
graphe, mais, depuis qu’il éprouve de la difficulté à la station. débout, ila 
changé de profession : le typographe debout est devenu un cordonnier assis. 


Antécédents héréditaires. — Du côté paternel, la grand’-mère et un oncle 
auraient été atteints de troubles de la marche analogues à ceux que nous 
observons chez notre malade ; le père, chez qui la motilité était normale, 
serait mort, il y a une vingtaine d'années, d'une affection accidentelle, sur la 
nature de laquelle le patient ne sait nous donner aucun renseignement. 


Du côté maternel, aucune tare : la mère, âgée de 66 ans, eit très bien por- 
tante. 

De ce mariage sont issus dix enfants, dont huit sont morts, la plupart. en 
bas Age, 

Une sœur est morte à l'hôpital à Bruxelles, vers l'âge de 32 ans, probable- 
ment de tuberculose pulmonaire : elle était mariée et avait eu trois enfants, 
dont une fille de 16 ans, bien portante. Ses deux autres enfants sont morts, 
l'un de la coqueluche, vers l’âge de 6 ans, l'autre de convulsions, quelques 
jours après la naissance. | | 

Un frère, âgé de 20 ans environ, a à péri accidentellement en mer : il était 
bien portant. | | 

Les deux survivants, respectivement agés de 46 et de 28 ans, sont tous deux 
atteints, semble-t-il, de la méme maladie nerveuse. 


La sœur, âgée de 46 ans, est atteinte, depuis trois ou quatre aus seulement, 
de difficulté de la marche avec trouble de la parole, déviation de la colonne 
vertébrale, incoordination des membres supérieurs et inférieurs. Tous ces 
symptómes morbides seraient survenus à la suite de ses dernières couches : 
elle a eu dix-neuf enfants, dont dix sônt morts en bas-âge ; les neuf survivants 
sont bien portants jusqu'à présent, l'ainé a 18 ans etle plus jéune 2 12 ans. 


Antécédents bersounels. — Vers l'ge de 3 ans, le malade aurait contracté 
une bronchite, avec toux et expectoration, qui aurait duré jusque vers l'âge 
de 11 ans. La déviation de la colonne vertébrale serait survenue insensible- 
ment depuis la fréquentation de l'école. Jamais d'excès d'aucune sorte. De 
11 à 20 ans, santé parfaite. Vers cette époque apparaissent les premiers symp- 
tômes d'incoordination des membres inférieurs : la marche devient de plus en 
plus difficile; à tous ces symptómes vient s'ajouter un état dyspnéique que 
vous constatez encore actuellement. Les progrès du mal ont été particulière- 
ment rapides depuis un an environ. 


Etat actuel. — Le symptôme dominant est la difficulté particulière de la 
station debout et de la marche. Pour élargir sa base de sustentation, il écarte 
les jambes et se sert constamment d'une canne. Onand on le voit marcher, on 
serait tenté de le soutenir; à chaque pas on croirait qu'il va perdre l'équi- 
libre, tant sa marche est chancelante, je dirai méme balangante. 

Phénomène de Romberg très accentué. 

‘Le malade assis est fortement envoüté, courbé en avant, à cause de sa 
déformation de la colonne vertébrale. La face est pàle, un peu bouffie ; les 
yeux brillants; la sueur lui coule du front, la respiration est haletante et 
dyspnéique, comme si les muscles respiratoires fonctionnaient mal. 
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Il] existe un certain degré de parésie musculaire. Absence d'atrophie des 
muscles. Contraction idio-musculaire normale. Réaction électrique des mus- 
cles normale. 

L'incoordination motrice existe également aux membres supérieurs; la 
téte est animée d'un certain mouvement, qui lui est communiqué par les 
oscillations du tronc et des membres inférieurs, dans l'hésitation de la marche 
et dela station debout. Le tremblement des membres supérieurs s'accentue 
avec les actes volontaires. 

La parole est plus ou moins hésitante et ralentie ; elle a un cachet tout par- 
ticulier. 

L'écriture est lente également, quoique nette et non tremblée. 

. Absence de pieds bots. 

Sens musculaire intact. 

Sensibilité normale au tact, à la douleur et à la température. La sensibilité 
au courant faradique est notablement affaiblie aux membres inférieurs, en 
comparaison avec les membres supérieurs. 

Le malade se plaint d'avoir souvent des crampes dans les mollets, des dou- 
leurs vagues au niveau des genoux, probablement dues aux difficultés de la 
marche. 

Organes des sens normaux. Léger nystagmus. 

Les réflexes. cutanés sont intacts; les réflexes rotuliens sont abolis ; les 
réflexes pupillaires normaux. 

Le sphincter vésical laisse à désirer comme fonctionnement : parfois mic- 
tion involontaire. Défécation difficile. | 

La dyspnée observée ne peut s'expliquer ni par une lésion cardiaque, ni par 
une lésion pulmonaire : tous ces organes sont sains. 

Pollutions nocturnes à la suite de rêves, parfois deux par nuit. 

Troubles vaso-moteurs et trophiques ; refroidissement marqué des extré- 
mités : les pieds surtout sont cyanosés. Les cheveux sont tombés au sommet 
du crâne. 

Intelligence et mémoire bonnes. 

En résumé, nous nous trouvons en présence d’un malade atteint d’une cer- 
taine forme d'ataxie familiale, avec abolition des réflexes rotuliens, hésitation 
dela parole, déformation de la colonne vertébrale, qu'on ne saurait ranger 
que parmi les cas de maladie de Friedreich ou de tabes familial. 

L'intérét que présente notre observation réside dans l'apparition tardive 
des symptómes, surtout chez la sceur. Le tabes de Friedreich commence, le 
Es souvent, dès le jeune âge, alors qu'il a débuté ici chez notre malade vers 

l'âge de 20 ans et chez sa sœur vers l’âge de 40 ans. 

Le diagnostic différentiel avec le tabes classique et le tabes BE est 
des plus simple. 

Il ne peut non plus étre question ici de cas d'hérédo-ataxie cérébelleuse, oü, 
au lieu de diminution des réflexes rotuliens, il existe, au contraire, de l'exagé- 
ration, voire méme du clonus. Nous savons que l'hérédo-ataxie cérébelleuse 
peut débuter à un àge avancé et rappeler le tableau JR PO AONBIqUe de la 
maladie de Friedreich, moins l'abolition du réflexe rotulien. 


Nous avons soumis ce malade à la méthode d'extension et à la galvanisation 
de la moelle épinière. Dès les premiers jours, la dyspnée a disparu, et, de l’avis 
du malade, l'incoordination est devenue moins forte, la marche plus facile. 
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On aurait dit que la déformation dorsale avait diminué et que le malade se 
tenait moins courbé. Est-ce l'effet suggestif ! 


Discussion 


M. MARÉCHAL. — Je remarque que le sujet n'offre pas la déformation 
des pieds commune dans la maladie de Friedreich, et qui est un des premiers 
symptômes, consistant en ce que le pied paraît comme tassé dans son diamètre 
antéro-postérieur, avec extension des orteils, surtout le gros orteil ; le pied 
paraît alors en équinisme avec augmentation du creux de la voûte plantaire. 


M. F. SANO. — Pour autant qu'un examen rapide peut nous renseigner, 
il semble qu'il y ait dans ce cas, si intéressant, une conservation de la sensibi- 
lité articulaire. Le malade sent exactement la situation de ses membres infé- 
rieurs, de ses doigts et de ses bras. La position du gros orteil paraît seule 
passer inaperçue. Cette conservation de la sensibilité articulaire consciente, 
jointe à la conservation de la sensibilité tactile, est d'autant plus importante à 
noter qu'il y a abolition des réflexes. Or, dans la maladie de Friedreich, le 
maximum des lésions siège habituellement dans les voies cérébelleuses ascen- 
dantes. 

Ces faits cliniques sont à noter ; ils nous aideront à élucider le mécanisme 
des réflexes, dont l'étude se trouve à l'ordre du jour de nos discussions. 


M. CROCO fils. — Le cas présenté par M. Glorieux appartient bien à la 
maladie de Friedreich, il lui manque peut-étre le pied bot caractéristique, 
mais ce signe peut manquer. Sur deux cas analogues que j'at- observés dans 
ces derniers temps, le pied bot existait seulement une fois. Quant au carac- 
tère familial de la maladie de Friedreich, je crois que l'on a considérablement 
exagéré la valeur pathognomonique de ce signe. Dans un des cas dont je 
viens de parler, la mère avait une légère atteinte; dans l'autre cas, aucune 
personne de la même famille ne présentait de manifestations analogues. 

Et il est facile de comprendre pourquoi ce caractère familial n’a pas de 
valeur infaillible, car si la maladie doit, par exemple, frapper trois enfants sur 
cinq d’une même famille et que deux de ces prédisposés meurent en bas-âge, 
emportés par des maladies quelconques, le troisième se trouvera être le seul 
chez lequel on pourra déceler cette affection. 

Au contraire, un signe que j'ai toujours relevé chez mes malades, et que je 
vois également chez celui de M. Glorieux, c'est le facses particulier : cette 
figure inerte, figée, ce regard hébété, cette tête fortement tombante, ballante 
presque, reposant pour ainsi dire par le menton sur la poitrine. J'ai aussi 
remarqué ce reláchement général des muscles, cette absence de tonicité muscu- 
laire, qui fait que le suje£ s'affale sur son siège et laisse pendre ses membres 
comme des loques. 

Ce sont là des caractères que j'ai toujours rencontrés à une période avancée 
de la maladie et qui me paraissent avoir une certaine importance ; ils per- 
mettent presque de poser le diagnostic à premiére vue, rien que par l'attitude 
générale du malade en marche. 


M. DEBRAY. — Un cas que j'observe actuellement me permet de corro- 
borer les dires de M. Crocq. 
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Il a trait à une femme âgée de 30 ans, dont l'hérédité n'est pas chargée ; ni 
dans ses ascendants, ni dans ses collatéraux, je n'ai retrouvé de maladie simi- 
laire. En outre des symptômes que le client de M. Glorieux nous perme? 
d'observer, cette malade présente une déformation du pied qui a souvent été 
notée dans la maladie de Friedreich. Le pied est raccourci, sa cambrure est 
augmentée et il a une tendance à prendre la forme du pied varus-équin. 

Ma cliente a, comme vient de le dire M. Crocq, un facies particulier, la 
figure est comme figée et un peu hébétée, la parole est lente et scandée et la 
lèvre inférieure est un peu pendante ; pas de tremblement. La mémoire et 
l'intelligence sont normales. 

Il existe du nystagmus horizontal, du vertige. Les fonctions oculaires sont 
normales. Réflexes pupillaires conservés. 


M. GLORIEUX. — Je sais qu'on note fréquemment l'existence de pieds 
bots dans la maladie de Friedreich, mais son existence n'est pas pathognomo- 
nique. Le pied bot ne se produit-il pas plus souvent quand la maladie débute 
dès le jeune âge, alors que les articulations et les os sont encore en état de se 
déformer ? Et, d'autre part, le pied bot ne fait-il pas défaut ici parce que le 
mal a fait son apparition à un áge relativement avancé ? Il faudrait, à ce sujet, 
consulter les faits cliniques. Quoiqu'il en soit, on peut dire que notre cas est 
un cas réellement typique de maladie de Friedreich. 


Goíftre exophthalmaque traité par l'électricité 


M. LIBOTTE. — Messieurs, dans la dernière séance, lorsque j'ai eu l'hon- 
neur de vous présenter pour la premiére fois cette malade, que je vous sou- 
mets de nouveau et dont la guérison est compléte, à part un petit restant de 
son goitre, que vous remarquerez dans la région thyroidienne gauche et qui 
disparaitra radicalement, sans nul doute, plusieurs de mes confréres ont émis 
des doutes sur la possibilité de donner au circuit dont le sujet fait partie une 
intensité de 20, 25 et même 30 milliampères. 

Je crois cependant ces intensités nécessaires au succès de la cure. Afin de 
dissiper toutes leurs préventions, j'ai promis d'en faire l'expérience devant eux 
et je m'exécute. 

Avant tout, Je vous prie de croire que mon galvanomètre présente une 
exactitude éprouvée. 

Si vous voulez me permettre une disgression, j'en profiterai pour attirer 
votre attention sur mes électrodes, leurs surfaces, leur composition intime, 
et cela en raison de l'importance que je leur donne. 

Ils mesurent l'un 140 c. c., l'autre 160c. c. Ce dernier s'applique circulaire- 
ment sur la tumeur, le premier rectangulaire descend sous la nuque et 
s'adapte parfaitement sur la région cervicale postérieure. 

Il importe de donner à ces électrodes, pour faire une application stabile de 
grande intensité, des dimensions relativement grandes, nous diminuons, 
ainsi que vous savez, la densité électrique, et par là la douleur des applica- 
tions électriques. 

De plus, vous voyez ces électrodes différer assez bien de celles que nous 
employions il y a quelque temps et que vous voyez journellement encore dans 
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les mains des praticiens. Elles se composent d'une plaque en laiton de 0.0002 
(deux dizièmes de millimètre) d'épaisseur, ce qui en assure la souplesse néces- 
saire. Ce métal est matelassé d'une quarantaine de couches de gaze hydro- 
phile et le tout recouvert d'une toile mince mais solide. Le métal est très bon 
conducteur, la gaze et la toile, au contraire, sont mauvaises conductrices. 

L'épiderme aussi est mauvais conducteur. Vous en diminuez la résistance 
électrique par sa macération dans l'eau chaude. 

Il y a une vérité qu'il ne faut jamais perdre de vue, c'est que, si l'on 
applique sur un épiderme une électrode métallique peu ou point recouverte, 
ce métal bon conducteur sur la peau mauvaise conductrice, la douleur perque 
par le malade sera d'autant plus forte qu'il y aura une différence de conduc- 
tibilité électrique entre les surfaces de l'électrode et de la peau correspon- 
dante. L'électricité doit se tamiser, si je puis ainsi dire, pour pénétrer szen- 
cieusement à travers la surface cutanée. 

Voilà pourquoi le métal est matelassé, et par un matelas d’une certaine 
épaisseur, pas très bon conducteur. Celui-ci est fait de couches de gaze hydro- 
phile et de toile, parce que ces tissus à mailles sont spongieux, absorbant l'eau 
aisément. 


L'épiderme macére sous lui d'autant plus aisément qu'on emploie l'eau 
chaude. 

Au surplus, grâce au courant, la peau se chauffe, se congestionne, les vais- 
seaux cutanés se dilatent, offrent des sections plus grandes au courant, et ils 
en diminuent encore ainsi la résistance. 

Il importe aussi d'exercer une certaine pression sur les électrodes, cela en 
assure un contact immédiat avec la peau et permet à l'électricité une pénétra- 
tion plus facile. 

J'ai remplacé l'eau salée par l’eau simple. La première est bonne conduc- 
trice, c'est vrai, mais comme elle ne diminue pas la résistance de la peau, que 
la gaze seule en est influencée, je m'écarterais du principe posé plus haut, à 
savoir : que l’électrode et la peau doivent autant que possible, pour écarter 
l'élément douleur, offrir une résistance équivalente. 

Je vous demande pardon d'étre entré daus tous ces détails, mais je leur 
donne une telle importance que, souvent, je crois impossible l'application de 
grandes intensités sans eux. 


Le mécanisme des réflexes 
(Présentation des préparations de six cas d'autopsie) 


M. F. SANO. — Depuis deux ans que nous avons à notre ordre du jour 
l'étude du mécanisme des réflexes, la relation clinique que nous a faite notre 
président, M. le professeur Van Gehuchten. et les deux cas d'autopsie dont 
je vous ai parlé précédemment (1), sont seuls venus corroborer en Belgique 





(1) VAN GEHUCHTEN, Journal de Neurologie, 1897, p. 202. 
Saxo Journal de Ncurologic, p. 270. 
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ce fait clinique qui nous a tous surpris : abolition des reflexes aux membres 
inférieurs, malgré l'intégrité de la moelle lombo-sacrée. 


Je publie aujourd'hui le détail de six cas analogues dont j'ai pu faire l’exa 
men nécroscopique. La plupart d'entre eux sont incomplets, mais leur 
ensemble nous permet cependant, je crois, de nous faire une idée exacte de 
ce qui peut se présenter dans la moelle lombo-sacrée à la suite des lésions 
éloignées cervicales. S'il est souvent difficile d'obtenir une relation clinique : 
détaillée, il est encore plus difficile de pouvoir y joindre une autopsie irrépro- 
chable, et je ne suis pas précisément en situation pour pouvoir atteindre 
l'idéal. Mais, puisque des données plus complétes nous font défaut, je me suis 
décidé à vous exposer ce que j'ai pu recueillir, non sans peine d'ailleurs. 


Quatre fois il y a eu lésion cervicale, deux fois lésion dorsale supérieure. 
Trois fois le début a été brusque et la moelle complètement sectionnée ; dans 
ces trois cas, la paraplégie flasque avec abolition des réflexes s'est produite 
d'emblée et s'est maintenue jusqu'à Ja mort, survenue 40 heures, 5 jours et 
7 1/2 mois plus tard. Une fois il y a eu érection continue, une autre fois les 
renseignements manquent, une autre fois il n'y avait érection que quand on 
sondait le malade..Ce détail prouve que l'érection, que l'on note si souvent 
dans les cas de section médullaire traumatique, n'est pas un phénomène de 
simple paralysie vasculaire ; ce même malade, quand on lui mettait de l'eau 
froide ou de l’eau chaude sur les membres paralysés, présentait, dans les mus- 
cles, des contractions fibrillaires analogues aux contractions idio-muscu- 
laires. 


Une seule malade a eu de l’incontinence d’urine et des matières fécales, 
mais elle délirait souvent et présentait des températures élevées. 


Trois fois le début a été lent. La paralysie flasque a toujours été précédée 
d'un état spasmodique, tantôt avec contractures, tantôt avec simples rai- 
deurs. 


Une fois, la lésion était annulaire et la compression méthodique et lente- 
ment progressive : il m'a semblé qu'entre ces deux états extrêmes il y avait 
une phase de transition, où la paralysie était flasque avec hypotonicité mus- 
culaire, mais avec des réflexes normaux ou un peu exagérés. Cet état n'a été 
constaté qu'un jour. Il serait fort intéressant de poursuivre les phénomènes 
dans le stade de transition, surtout quand celle-ci est lente. 


L'oedéme se moutre souvent, mais, ce qui prouve qu'on ne saurait lui don- 
ner une grande valeur dans l'origine des symptómes nerveux, c'est qu'il peut 
faire défaut et que l'abolition des réflexes existe néanmoins. 


L'examen anatomique des ganglions spinaux, 7 1/2 mors après le début des 
Phénomènes, prouve que les protoneurones sensitifs peuvent rester normaux. 


L'intégrité des cellules motrices et des muscles non soumis aux influences 
du décubitus prolongé prouve que l'appareil moteur peut rester normal. 


Il est donc probable que certainement au début, après les sections trauma- 
tiques, comme dans nos deux derniers cas, l'arc réflexe primaire est intact. 
Les altérations subséquentes paraissent nettement d'origine périphérique, ce 
sont les escharres et l'empátement environnant, atteignant les muscles, qui 
déterminent les altérations centrales localisées aux noyaux correspondants. 
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Il y a chromatolyse des grandes cellules de la colonne de Clarke, comme 
nous l'avons signalé il y a un an (1) et comme Marinesco vient de le confir- 
mer (2). Déjà quarante heures apres le traumatisme, ces cellules commencent 
à se modifier. 

Après 7 1 2 mois, on nc trouve plus dans les colonnes de Clarke que des 
petites cellules, toutes les grandes ont disparu. 

Voilà, Messieurs, le résumé des faits cliniques et anatomo-pathologiques 
que je me permets de soumettre à votre appreciation. 


Discussion 


M. VAN GEHUCHTEN. — Là communication intéressante que vient de 
nous faire M. Sano me permet d'appeler votre attention sur un travail qui 
paraîtra dans quelques jours dans le Journal de Neurologre et dans lequel 
j'ai étudié l'état de la moelle lombo-sacrée dans les cas de paralysie flasque 
avec abolition des réflexes. N'ayant pas à ma disposition des moelles 
humaines, j'ai cru pouvoir résoudre le problème par la voie expérimentale. 
J'ai pratiqué sur deux chiens la section complète de la mbelle vers la partie 
inférieure de la région dorsale. L'un de ces chiens a survécu sept jours. J'ai 
étudié un grand nombre de segments médullaires de la moelle lombo-sacrée, 
ainsi que quelques-uns des ganglions spinaux qui en dépendent, avec la 
méthode de Nissl, et j'ai toujours trouvé normales toutes les cellules de la 
corne antérieure et toutes les cellules des ganglions spinaux. Par contre, j'ai 
trouvé en chromatolyse un grand nombre de cellules des cordons, et princi- 
palement toutes les cellules constitutives de la colonne de Clarke. Les coupes 
faites dans la partie inférieure de la moelle dorsale et dans la partie supérieure 
de la moelle lombaire m'ont encore permis de constater que, contrairement à 
ce que l'on croit généralement, la colonne de Clarke ne représente pas une 
colonne grise continue, mais qu'elle est formée d'amas cellulaires superposés 
nettement distincts les uns des autres, ainsi que le prouvent ces deux figures 
représentant des coupes frontales passant par la colonne de Clarke. 


Dans un travail récent, paru dans la Semaine médicale, Marinesco a appelé 
l'attention sur une vacuolisation spéciale du protoplasme cellulaire dans la 
moelle lombo-sacrée d'un malade mort atteint de paraplégie flasque. Nous 
avons retrouvé cette méme vacuolisation dans un certain nombre de cellules 
de la moelle sacrée provenant d'un homme mort depuis trois semaines, à la 
suite de l'amputation de la jambe gauche pour gangrene senile. Ces vacuoles 
ne s'observent jamais dans les cellules normales ; on ne les rencontre que dans 
des cellules envahies par le processus de chromatolyse et, enfin, toute cellule 
en état chromatolytique ne présente pas les vacuoles cellulaires. Tout cela 
prouve que cette vacuolisation du protoplasme ne peut étre considérée comme 
une production artificielle. 


(1) Journal de Neurologie, 1847, p. 270. =— Congres de Neurologie, Bruxelles, 1867, 
I, p. 108. | 
(2) MaRINESCO. Semaine médicale, 1848, p. 153. 
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Un fait intéressant à signaler, c'est donc que la section des fibres nerveuses 
du faisceau cérébelleux de la moelle entraîne le phénomène de chromatolyse 
dans les cellules de la colonne de Clarke. D’après les recherches dont vient de 
nous parler M. Sano, cette chromatolyse peut méme étre suivie de la dispari- 
tion complète des celluies de ce noyau dorsal. Or, vous savez que, d’après les 
recherches de Lugaro et les miennes, la section de la racine postérieure des 
nerfs spinaux n'est pas suivie de chromatolyse dans les cellules des ganglions 
correspondants. Voilà donc deux neurones sensibles qui se comportent diffé- 
remment, à la suite de la lésion de leur prolongement cellulifuge. Ce fait nous 
prouve que nous ne pouvons pas trop vite généraliser et étendre à tous les 
neurones d'un méme ordre des faits constatés sur l’un ou l’autre neurone en 
particulier. J'ai, à l'appui de cette thése, une preuve tout à fait typique. Vous 
vous rappelez que la section du nerf vague améne la chromatolyse dans les 
cellules du noyau dorsal considéré comme sensitif. J'en avais conclu, un peu 
trop rapidement peut-étre, que tousles noyaux terminaux des nerfs sensibles 
périphériques devaient se comporter de méme. J'avais, il est vrai, à l'appui de 
ma thése, constaté la chromatolyse dans les cellules des noyaux terminaux du 
nerf acoustique aprés sa section intra-cranieune. Depuis lors, j'ai pratiqué 
plusieurs fois sur le lapin la section intra-cranienne du nerf trijumeau en 
dedans du ganglion de Gasser, sans observer de chromatolyse dans la masse 
grise avoisinant la racine spinale. Ce fait m'a intrigué. J'ai repris alors la sec- 
tion intracranienne du nerf acoustique et, comme la voie suivie d'abord par 
la membrane occipito-atloidienne était difficile et exposait à des lésions du 
tronc cérébral voisin, j'en ai pris une autre, plus facile et plus süre. Je dois 
avouer que, dans ces derniéres recherches, je n'ai plus vu la chromatolyse 
dans les cellules des noyaux terminaux du nerf de la huitiéme paire. Je me 
suis donc trompé sur ce point et j'espere bien avoir sous peu l'occasion de le 
redire. Mais cette absence de chromatolyse dans les noyaux des nerfs V et VIII 
ne prouve rien contre la nature sensitive du noyau dorsal du pneumo-gas- 
trique, ainsi que je le montrerai sous peu, lorsque j'arriverai à l'étude de ce 
nerf dans mes Recherches sur l'origine réelle des nerfs craniens, en cours de 
publication dans le Journal de Neurologie. 


. M. F. SANO. — J'ai donc trouvé chez l'homme exactement ce que M.Vau 
Gehuchten a pu obtenir expérimentalement chez le chien. 

J'ai aussi pu constater sur des coupes longitudinales que la colonne de 
Clarke est constituée de noyaux élémentaires distincts et j'ai démontré qu'il 
en était ainsi pour les noyaux moteurs (1). 

J'ai constamment rencontré dans les colonnes de Clarke en chromatolyse 
des petites cellules intactes (2). Dans le troisième cas dont je viens de vous 
parler, toutes les grandes cellules avaient disparu. Sept mois et demi après la 
lésion dorsale supérieure de la moelle, il n’y avait plus que de petites cellules, 
et je me suis demandé si ces cellules étaient le reste de grandes cellules atro- 
phiées ou si c'était des cellules normales. Je me rattache plutôt à cette der- 
nière opinion et je crois que ces petites cellules sont les « nebenzellen » de la 
colonne de Clarke, comme Waldeyer les a dénommées (3). 


ns 


(1) Journal de Neurologie; 1898, p. 62. 
(2) Journal de Neurologie, 1897, p. 276. 
(3) WALDEYER : Das Gorilla-Ruckenmark. Berlin, Abhandil. Kôn. Pr. Akadem..1888. 
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REVUE DE NEUROLOGIE 


DE LA KINÉSITHÉRAPIK DANS LES AFFECTIONS DU SYSTEME NERVEUX, pur M. GoLDSCHKIDER 
(Deutsche med. Wochenschr., n°” 4 et 5, 1598). 


L'auteur entreprend l'étude du traitement kinésithérapique de l'ataxie tabétique, des 
spasmes musculaires, des parésies spasmodiques, des parésies tasques, de l'atrophie 
musculaire et, enfin, de certaines affections névralgiques et arthralgiques. 

La kinésithérapie,appelée méthode de Frenkel,s'appuie entièrement sur la théorie de 
Leyden rapportant à des troubles de la sensibilité les phénomènes d'ataxie des tabétiques. 


Daus le service de Leyden, on s'ingéniait déjà, longtemps avant l'apparition de la 
méthode de Frenkel, à habituer les malades à régler leurs mouvements en s'aidant des 
territoires restes intacts au point de vue de la sensibilité. Mais ces exercices étaient 
faits avec moins de minutie dans les détails et de persévérance, et Frenkel a incontes- 
tablement eu le mérite d'avoir établi ce systeme avec méthode. 


Frenkel dit que chez tous les tabétiques il y a des troubles du sens musculaire, fait 
sur lequel Leyden a attire l'attention depuis des années. 


Dans le stade paraplégique. chez les tabétiques cachectiques, on commencera par 
faire exécuter des mouvemenis de flexion et d'extension des jambes, le malade étant 
couché. Il faut souvent aider le malade, un infirmier doit soutenir légèrement le mem- 
bre ; ou bien on emploiera un appareil à contre poids destiné à faire équilibre au poids 
du membre. De plus, Goldachieidér place à l'extrémité du lit une chaise renversée, le 
malade s'exerce à toucher les barreaux de cette chaise avec le pied ct à passer le pied 
entre ces barreaux. 


Au début, le malade contrôle ces mouvements avec les yeux, plus tard il doit les 
exécuter les yeux fermés. 


On doit souvent suralimenter le malade et le soumettre également au traitement 
hydrothérapique et électrothérapique. 

Souvent on obtient des améliorations notables, quelquefois le traitement provoque 
des crises douloureuses qui s'opposent à sa continuation, qui doit autrement être pro- ` 
Jongée fort longtemps. 


Si le tabes est moins avancé, il faudra soumettre le malade à un exercice fréquent : 
marcher sur un chemin tracé ou sur deux points marqués sur le sol, mettre un pied 
devant l'autre, le talon venant toucher la pointe du pied placé en arrióre ; soulever le 
pied en commençant par le talon, marcher les genoux pliés. Plus tard, on oblige le 
‘ patient à poser un pied exactement devant l'autre et à imprimer un petit mouvement 
de rotation à la jambe. puis on le fait marcher en arrière, etc. Il faut surtout exercer 
ces malades à soulever le talon en marchant, à put les genoux en se tenant à une table 
ou à une corde, à marcher en suivant une spirale concentrique. | 

Pour faciliter l'exécution de ces exercices, on se sert d'appareils ; le principal appa- 
reil est un chemin muni de barres d'appui, sur lequel on place debout des planchettes, 
que la malade est obligé de franchir. Un autre appareil est une escarpolette, que le 
inalade doit soulever verticalement avec le bout du pied ; un autre est un petit wagon- 
net, que le malade pousse avec l'extrécità interne du pied; un autre comprend des 
cupules de bois, montées sur des tiges, ces cupules soutiennent des boules, que le 
malade doit toucher sans les faire tomber. 


Le traitement doit durer fort longtemps, le tabétique ne peut méme jamais cesser de 
s'exercer, même lorsqu il va mieux. 

Ïl faut bien régler la quantité de mouvement, si l'exercice est exagéré, il devient nui- 
sible; il faut répéter souvent des périodes peu longues d'exercice. 

L'auteur pense que cette éducation des mouvements est applicable au tremblement 
de la sclérose en plaques, à la chorée, à l'athéthose. 

Dans les parésies, il recommande la gymnastique exéculée dans un bain ; le malade étant 
soutenu exécute plus facilement les mouvements. 

L'auteur conclut comme suit : « Cette méthode représente pour le médecin un vaste 
champ d'activité ; elle ne nécessite aucune connaissance spéciale, tous nos confrères 
peuvent s'y adonner ; il est à désirer que le monde médical ne laisse pas, par négli- 
gence, envahir ce domaine thérapeutique par le charlatanisme. » pe 9» 
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VARIA 


Le régime alimentaire d'un athléte. — Les visiteurs qui se (trouvaient à Chicago, lors 
de l'Exposition de 1803, ont pu, dans l'un des théàátres de la ville, assister à une des 
représentations de Sandow. Sandow était — et est encore — un athléte renommé pour 
la vigueur et la perfection de ses formes : il s'exhibait en maillot, dans des attitudes 
et des gestes variés pour faire ressortir l'harmonie de ses proportions et la vigueur 
de sa charpente. Naturellement cet athlète se soumettait à un régime et un entraf- 
nement constants. 

Deux chimistes américains se sont récemment occupés de connaître la ration alimen- 
taire de cet athlète, en déterminant les proportions moyennes de graisses, de sucre et 
d'albumine qu'il consomme chaque jour. Ces proportions sont les suivantes : 


Albumine . . . . . . . . . . . 244 grammes. 
Graisses. . . . . . . . . . . . ls — 
Hydrocarbonés . . . . . . . . . 32 — 
Valeur en calories. . . . . . . . 4,452 


On voit que la proportion des graisses et hydrates de carbone n'est guère supérieure 
à celie de la ration de l’homme qui travaille : mais la quantité d'albumine est consi- 
dérable. 


La guerre au tabac. — Lie Comité social du Storthing de Norwége a pris l'initiative 
d'un projet de loi que l'on ne peut qu'approuver. 

Ce projet de loi interdit absolument la vente du tabac à toute personne ágée de 
moins de seize ans. Elle défend à tout citoyen de fournir du tabac aux jeunes gens, 
soit contre argent, soit autrement. Les jeunes gens au-dessous de seize ans ne pourront 
étre employés dans les manufactures de tabac. La police sera autorisée à saisir pipe, 
cigarette et tabac chez tout jeune homme fumant en public. Les contraventions seront 
punies d'une amende de 2 à 100 couronnes. 

. Depuis quelques années, des mesures semblables ont été prises dans la plupart des 
Etat de l'Union américaine. L'interdiction de la vente de tabac aux jeunes gens existe 
dans 33 Etats. Dans le plus grand nombre, la limite d'âge est fixée à seize ans; dans 
un ou deux à quatorze ; dans quelques-uns elle est même de vingt et un ans. 

L'interdiction est basée sur cette considération que l'usage du tabac est assez 
funeste aux jeunes gens, pour que l'intérét nons seulement de l'individu, mais de 
l'Etat, en justifie la prohibition, 
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LE MÉCANISME DES RÉFLEXES 


ABOLITION DU RÉFLEXE ROTULIEN 
MALGRE L'INTÉGRITÉ RELATIVE DE LA MOELLE LOMBO-SACRÉE 
(Six cas avec autopsie) 
par F. SANO 


« De kennis der natueren wordt 
alleen genomen uyt 't gene dat 
in der daet is, en niet uit ver- 
dichte beschouwingen. » 

VAN HELMONT, Dageraad. 


Depuis que l'étude du mécanisme des réflexes a été mise à l'ordre du 
jour en Belgique, un cas clinique, publié par M. le professeur Van 
Gehuchten (1), et deux cas avec autopsie, que j'ui relatés brièvement (2), 
sont seuls venus confirmer ce fait clinique, qui nous a tous surpris, /’abo- 
lion des réflexes, et spécialement du réflexe rotulien, malgré l'intégrité 
relative de la moelle lombo-sacrée. Des recherches récentes, faites sur le 
chien (3), sont venues confirmer et préciser les données anatomiques 
observées en partie chez l'homme. 


Il ne sera donc pas inutile de publier avec plus de détails les cas aux- 
quels j'ai fait allusion précédemment et d'y ajouter ceux que j'ai vus 
depuis. Ce n'est qu'en accumulant les documents que nous pourrons 
nous rapprocher de la vérilé et que nous parcourrons le seul chemin qui 
puisse nous donner un jour le droit et les inovens de la défendre. 


Aucun des cas que je publie n'est réellement complet, mais l'ensemble 
pourra déjà nous donner plus d'un enseignement précieux. Tantót la 
clinique, tantót l'anatomie pathologique nous viendront plus particu- 
lièrement en aide. Je regretle que ines faibles moyens ne me permettent 
pas de fournir des données plus complètes, mais je me crois obligé de 
publier le peu que j'ai pu rassembler, puisqu'il sez:ble, en somme, que 
ines confrères possèdent encore moins. 


(1j VaN GEHUCHTEN : Journal de Neurologie, 1897, p. 230. 

(2) Saxo : Journal de Neurologie, 1897, p. 276. — Congrès de Neurologie, 1897, I, p.108. 

(3) VAN GEHUCHTEN : Elal des réflexes et anatomie pathologique, etc. Journal de Neuro- 
logie. 1598, p. 233. 
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II (AS, PACHYMENINGITE CERVICALE HYPERTROPHIQUE. — COMPRESSION MÉDULLAIRE. 


J. V. H.. , 48 ans, douanier. Le malade souftrait depuis dix-huit ans de douleurs 
rhumatoiïdes dans l'épaule gauche. Il n'a jamais eu d'autres affections et n’accuse aucun 
symptome de syphilis ni de tuberculose. Il n'a pas eu de manifestations articulaires ni 
cardiaques de rhumatisme. En cette dernière année, les atieinies du mal sont devenues 
plus fréquentes. Le 2 novembre 1806, l'aggravation a été notable; le 260 novembre, tout 
travail est devenu impossible. Les douleurs sont devenues lancinantes et pungitives. 
Dans le bras et dans la main gauches, il y a eu des fourmillements et de l'engourdisse- 
ment, de la douleur sourde, de temps en temps des crampes. Par la suite les douleurs 
devinrent violentes dans la nuque avec irradiations.vers la téte,surtout du cóté gauche, 
Puis le malade a ressenti des secousses, tantôt isolées dans l'un ou l'autre membre, 
tantôt généralisées au tronc et aux membres, sans participation de la face et sans perte 
de connaissance. Durant cette période du mal, les mouvements volontaires étaient con- 
servés. | 

Vers la. Noc] 1896, le. malade a dü s'aliter, à cause des douleurs qui s'exagéraient 
pendant la station debout. Pendant cette nouvelle période il y a eu des contractures 
" dans les membres. La commniissure labiale a également été tirée à droite ; au dire du 
malade, la langue était quelquefois tirée à gauche. Depuis la fin de novembre 1896, le 
malade: a pris l'habitude de porter la tète en flexion, cette attitude diminuant les dou- 
leurs ; dans la suite, l'extension volontaire ou passive de la téte est devenue impossible. 


Au commencement de janvier 1897 se sont déclarés les premiers phénoménes paraly- 
tiques. La force du bras gauche à d'abord diminué. Depuis le 20 janvier, les symptômes 
ont suivi une marche rapide. Le bras droit s’est paralysé comme Je bras gauche, 
celui-ci a maigri. Puis les membres se sont paralysés, le malade n'a plus su faire le 
moindre mouvement. Il peut cependant élever un peu les épaules et esquisser un mou- 
vement de rotation de la tête. Les mouvements de la face et de la langue sont intacts ; 
la déglutition a toujours été normale. [1 n'y a jamais eu, d'après le malade, de palpita- 
tion ni de dyspnée ; digestions normales ; constipation opiniâtre et habituelle; mictions 
de plus en plus rares et laborieuses. L'état mental du malade est resté intact. 

Le malade est entré dans le service de M. le docteur Pinnoy le 3 février 1896. I.e 
9 fevrier, nous avons pu recueillir les renseignements cités plus haut. ll n'y a pas 
d'oedéme. Le pouls est à 100. Les réflexes rotuliens sont normaux, quelquefois un peu 
exagérés. Les réflexes plantaires sont modérés. La tonicité musculaire parait affaiblie. 


10 février. Le malade est couché inerte dans son lit, la tête immobile penchée sur la 
poitrine. Le teint est un peu asphyxique. Il existe un oedème léger, généralisé au tronc 
et aux membres, plus marqué aux bras, ou il masque l'amaigrissement de l'avant-bras 
et de la main gauche. Pouls à 112. Respiration à 32, superficielle,costale supérieure. Le 
malade se plaint de douleurs lancinantes dans la nuque, de céphalalgie occipitale à 
siège prédominant à gauche ; la face est animée et l'état mental complètement lucide. 


fre et Ile paires de nerfs normales. Ün peu de rétrécissement pupillaire, réflexes 
pupillaires normaux ; un peu de nystagmus latéral. Les paires de nerfs III, IV, V, VI, 
: Vil sont normales. Il semble y avoir un peu de diminution de l'acuité auditive, mais 
elle est égale des deux côtés. L'appétit est encore normal, les sensations gustatives sont 
un peu obtuses ; pas de sensations nauséeuses. La déglutition est normale, jamais de 
régurgitalions. Depuis quelques jours la voix est un peu éteinte. Les mouvements de 
latéralité de la tète peuvent étre esquissés, la flexion aussi, mais l'extension est impos- 
sible. 

Au niveau de la nuque on remarque une saillie en gibbosité qui répond aux De, Ce, 
7' apophyses épineuses cervicales et à la 1" dorsale. Sur toute cette étendue et dans la 
région sous-occipitale les muscles sont contracturés et forment comme un plastron, qui 
nous empéche de nous rendre compte de l'état des organes sous.jacents. Les sterno- 
cléido-mastoidien sont également contracturés. Le malade peut élever légérement les 
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épaules par l'intermédiaire des faisceaux supérieurs du trapėze. Toute motilitė volon- 
taire est supprimée dans le reste du corps. Dans le ronce et les membres il y a paralysie 
flasque, sans contractures. La sensibilité tactile va en diminuant de la racine du cou 
jusqu'à la partie supérieure du thorax, Il n'y a pas de zóne d'hvperexcitabilite. Intacte 
à la face, la sensibilité à la douleur, piqüre de l'épingle, est diminuée au cou ; très 
réduite à la partie supérieure du thorax, suivant une zône, plus étendue à droite, déli- 
mitée par une ligne allant du manubrium au rebord antérieur du creux axillaire,remon- 
tant ensuite vers l'acromion, suivant l'épine de l'omoplate pour aboutir à l'apophyse 
epineuse de la 2» vertébre dorsale. En-dessous de cette démarcation, la piqüre est trés 
vaguement ressentie et approximativement localisée, sans provoquer de la douleur. 

Dans le creux sus-claviculaire gauche, il existe des tumeurs ovoïdes, dures, sembla- 
bles à des ganglions lymphatiques hyperplasiés. Elles ne sont pas douloureuses à la 
pression. La pression de la 79 apopliyse épineuse détermine seule une légère douleur, 
mais les mouvements imprimés à la téte sont douloureux. L'expectoration est labo- 
rieuse. Il existe une toux légère, constituée par des eflorts auxquels tout le corps sem- 
ble péniblement coopérer : c'est une véritable convulsion généralisée, réflexe, due à la 
góne momentanee de la respiration. 

Il y a constipation opiniátre et rétention urinaire. Le malade doit étre sondé. 

La percussion des tendons rotuliens et des tendons d'Achille ne provoque aucune contraction. 
Le frottement plantaire n'est suivi d'aucun mouvement (l). 

Pendant toute la journée le malade a conservé sa lucidité intellectuelle. À une heure 
fe la nuit, il a dit qu’il se sentait mourir ; il a demandé à voir les siens. Peu aprés les 
avoir vus, il est mort asphyxié, sans avoir présenté de convulsions. 


En résumé donc, le malade a présenté des s'mptômes de compression 
médullaire cervicale. Pendant une première période, il y a eu des phéno- 
ménes spasmodiques avec parésie ; dans une période de transition il 
semble vy avoir eu une paralvsie flasque avec des réflexes normaux ou 
légèrement exagérés. Puis la paralysie flasque a existé avec l'abolition 
des réflexes. En ce qui concerne la sensibilité, des sensations obtuses non 

douloureuses en furent la seule manifestation. Te malade a survécu un 
our à l'abolition des réflexes. 


A la nécropsie, la gibbosité cervicale « totalement disparu, preuve qu'elle était bien 
due à des contraciures musculaires. Les mouvements du cou peuvent être exécutés 
presque normalement. Il existe un début d'eschare au sacrum. 

L'autopsie a dû être fort limitée. Dans les régions lombaires et dorsales, on ne 
constate aucune anomalie à l'ouverture du rachis. Au niveau de la 1" dorsale, la durc- 
mère s'épaissit progressivement. Cet épaississement augmente surtout vers la 5° cer- 
vicalc. Ici il y a adhérence intime au périoste intrarachidien. La tumeur fait issue par 
les 4* et 5° trous de conjugaison pour se prolonger par une chaine ganglionnaire vers 
le creux sus-claviculaire en contournant le bord externe des scalènes. Elle entoure ct 
ecrase les os, 4" et 3 racines. À gauche elle a ronge la kune de la 4 v. c.; elle a détruit 
son apophyse articulaire, dont il ne persiste qu'une finc lamelle de 3 décimillimètres, 
recouverte de cartilage articulaire. L'apophyse transverse est également détruite. On 
pe retrouve plus de trace de la 5' apophyse transverse. Les lames et les apophyses 
épineuses sont normales. La face supérieure des apophyses articulaire ct transverse 


(1) La piqüre profonde prolongée n'a pas été essayce. 
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gauches de la 6' v. c. sont profondément excavees : sa lame est entière. L'artère verté- 
brale gauche est tres réduite de volume, celle de droite semble dilatee. 

Au niveau &u trou occipital, la dure-mère s'amincit et redevient normale. Le bulbe 
et la protubérance sont intacts. 

A la section transversale. on voit que la moelle a été. régulierement étranglee. La 
tumeur, un fibro sarcome, occupe tout le reste du canal vertébral, Elle fait intimement 
partie de la dure-mere et, sur une grande étendue, clle est soudée aux os, dont elle 
envahit le périoste. La couche profonde de la dure-méêre est fortement épaissie, l'espace 
arachnoidien est eflacé. Le maximum de compression existe au niveau des + ct 4" seg- 
ments cervicaux. Les cylindres-axes sont conserves dans les voics longues, il y a dege- 
nerescence considérable des prolongements centraux des protoneurones sensitifs 
étranglés dans les 3", 4" et 5" paires cervicales. Cette dégénérescence peut se pour- 
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I" cas. — Cellule du nucleus dorsalis (de Stilling). $ dorsale. 
Le cylindre-axe était comprimé à la région cervicale. 


Figure et explication publices il y 3 un an, — Jonrnai de Nousolagie, 1897, p. 256) 


suivre, par la méthode de Marclii, dans les cordons de Burdach des segments sus- 
Jacents. La methode de Pal- Wolters ne decele aucune degenérescence eloignee dans 
le bulbe ni dans Jon moel!e dorso-lombo-sacrec. Il n'existe la, par le Marchi, qu'une 
dégénérescence difluse, sans svstématisation, au-dessous de Ja lésion, un peu plus 
marquée dans les voies sensitives ascendantes au-dessus de la tumeur. 

Au niveau du 8e segment dorsal, les coupes ont été colorées par la methode de Nissl. 
Les cellules motrices sont intactes. Il y a des cellules cordonnales altérces. Les cellules 
de la colonne de Clarke sont alteress, particulierement les grandes cellules Quelquefois 
le noyau est un peu déformé. Le pourtour de la cellule contient seul des granulations 
chromatophiles. 

La moelle Jombo-sacrée, préparée par la méthode de Pal, par l'hématoxyline-cosine 
eL le carmin, ne présente, en aucun segment, de lésion decellable. Les noyaux occupent 
leur situation normale au centre des cellules motrices. La où elles existent, les 
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grandes cellules de Clarke ont leur noyau dévié. Cette altération des cellules de la 
colonne de Clarke, aprés compression ou section médullaire, je l'ai déjà signalée il y a 
un an. Elle semble avoir passé inaperçue pour Marinesco, qui ne parle que des cellules 
cordonnales (1): les belles recherches expérimentales de M. Van Gehuchten en ont 
définitivement établi l'exactitude. Je l'ai observée aujourd'hui, chaque fois, dans les six 
cas que j'ai pu examiner à ce sujet. | 


Résumé : compression médullaire par pachyméningite, sans dégéné- 
rescences ascendantes ni descendantes notables. Chromatolyse des cel- 
lules cordonnales et des cellules de la colonne de Clarke. Moelle lombo- 
sacrée normale. | | 





Fig. 2 


[” cas. — Le tronçon médullaire cervical du 2° au 5 segments, entouré 
de la tumeur, vu d'en arrière. — Une coupe au niveau de la 
Hèche, région où la moelle est la plus étrangke. 


le cas. — Coupe au niveau où la moelle a äté le plus comprimée. — 
8" segment cervical. | 

IV* cas. — Coupe la pius rapprochée du foyer de méningomyeélite 
purulente. La moelle est desagrégee, il n'y a plus de cellules ner- 
veuses colcrables. 7° segment dorsal. 


Dans le Jile cas, la lésion est restée indéterminée ; dans les V* et 
VF cas, il y avait écrasement transversal traumatique. 


I^ CAS. — MAL DE POTT CERVICAL. — COMPRESSION MEDULLAIRE. 


Femme, ágée de 57 ans, prétend n'avoir jamais été malae. Depuis 5 mois elle res- 
sent dans le cou et dans le bras droit des douleurs sourdes, accompagnées de raideur 
et de diminution de la force depuis le mois de mai 1897. Elle entre, au mois de mai, 
dans le service de notre regretté confrère, le docteur Allewaert. Le 2 juillet, on s'aper- 
coit qu'il se forme, au niveau des d°, 6° et 7° apophyses épineuses cervicales et de la 
lre dorsale, une lordose, avec douleur apophysaire à la pression. Respiration à 24, 


(1) ManiNEsco : Semaine médicale, 1808, p. 156. 
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pouls à 100. Au sacrum il se forme de l'empátement par décubitus. Les réflexes rotu- 
liens sont un peu augmentés des deux côtés: clonus du pied à droite, plus marqué 
encore à gauche. Sensibilité tactile normale : sensibilité à la douleur exagérée, piqüre 
plantaire si douloureuse que la recherche du rétlexe ne peut étre faite. Le mouvement 
volontaire des membres inferieurs est. réduit à une légere flexion. de la cuisse sur le 
bassin. Constipation, miction douloureuse. 


14 juillet 1897. Paralysie flasque complete du tronc et des membres. Sensibilité tactile 
obtuse, sensibilité à la douleur trés exagérée. Abolition des reflexes tendineur aux mem- 
bres inférieurs, diminution aux membres supérieurs. \scite et oedeme généralisé du 
tronc et des membres. 


Cet état reste stationnaire. La malade s'aflaiblit progressivement et meurt le 
ler aoùt. 


Il y a donc eu des svmptómes de compression médullaire ; raideurs et 
contractures, puis paralysie flasque ; exagération des réflexes tendineux 
d'abord, abolition ensuite ; ce dernier svinptóme a duré au moins quinze 
jours. Sensibilité à la douleur exagérée. 


A l'examen nécropsique, nous avons trouvé une fonte purulente du corps de la 7° ver- 
tebre cervicale ; le pus est peu abondant. La moelle a eté comprimée d'avant en arrière, 
aplatie. 11 existe un peu de pachvméningite, d'origine irritative, au niveau du & seg- 
ment cervical, sur une étendue de 2,5 centimetres. 

La moelle, durcie dans l'alcool, a été examinée par Ja méthode de Nissl. Au niveau 
de la compression médullaire, beaucoup de cellules motrices ont conservé leur aspect 
normal ; les autres présentent les altérations les plus varices. Quelques-unes sont en 
chromatolyse aigue, d'autres sont atrophiées et riches en pigment, d'autres encore sont 
vacuolisées, simplement atrophiées, prknomorphes ou apyknomorphes. 


Les cellules des cordons et les cellules des colonnes de Clarke, sous jacentes à la 
compression, soit fortement chargées de pigment. Quelques-unes contiennent encore 
quelques granulationg chromatophyles. La plupart nc présentent plus qu'une coloration 
diffuse, elles ont leur noyau émigré à la périphérie et paraissent globuleuses. En 
certains points on rencontre de petits amas de granulations, vestiges de cellules 
désagrégees, De temps en temps on rencontre une cellule restée normalé ; celles-ci 
se rencontrent surtout assez bas dans la moelle. 


La moelle lombo-sacrèce a été débitée tout entière en coupes sériées colorées au bleu 
de méthyléne. Àu niveau des 1" et 2* segments, les cellules motrices sont normales. A 
la partic inférieure du 3* segment apparaissent des cellules en chromatolyse, situées de 
préférence dans les noyaux des adducteurs de la cuisse, n? 5; les cellules en chromato- 
lyse sont trés peu nombreuses dans le noyau du quadriceps femoris. Elles deviennent 
de plus en plus nombreuses à mesure que l'on descend, elles occupent les noyaus des 
fléchisseurs, n° 6. Dès le 2° segment sacré, elles occupent en grand nombre les noyaux 
des müscles postérieurs de la jambe, là on en rencontre souvent en chromatolvse 
totale. Dans le 4e segment sacré, on en rencontre aussi dans les noyaus, n^ l et 8, des 
muscles du périnée et des sphincters. | 

Nous ne pouvons juger des dégénérescences secondaires ; les lésions sont d'ailleurs 
trop récentes pour qu'elles puissent étre notables. 


En résumé, il y a eu compression médullaire au niveau du 8* segment 
cervical. La moelle lombo-sacrée est intacte macroscopiquement. Il v a 
chromatolvse dans les grandes cellules de la colonne de Clarke, dans quel- 
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ques cellules des cordons et dans les noyaux des muscles qui ont dà 
souffrir tout particulièrement par le décubitus et l’oedème prolongé. Les 
cellules innervant le quadriceps femoris sont relativement bien conser- 
vées, 


Fig. 3 


Cellules de la colonne de Clarke lombaire, en chromato- 
lyse, 40 heures, 8 jours, 15 jours aprés la compression 
ou la section de leur cylindre-axe au niveau cervical. 








ck | ET (ls cas. — La plus grande des cellules de la colonne 
A i de Clarke de la fig. 4. Les noyaux de la névroglie sont 
2 Be) oC esquissés à coté des cellules. Leur nombre est resté 
` normal. 
` Dessins à la chambre claire de Nachet, réduits par la 
Hie EE E reproduction. 


III” CAS. — LESION MEDULLAIRE AU NIVEAU DU CINQUIEÉME SEGMENT DORSAL. 


Homme de ?1 ans, niant toute affection antérieure, mais présentant les traces d'un 
chancre à la verge, est tombé subitement paraplégique, en descendant de cheval, le 
22 mai 1897. Il entre le 23 mai dans le service de M. le docteur Pinnoy. On ne constate 
à l'examen du dos aucune déformation, la pression des 4° et 5° apnphyses épineuses est 
léœérement douloureuse. La sensibilité est intacte jusque dans le territoire de la 
D paire, où elle est diminuée. A la 6° paire dorsale elle est totalement abolie. Il y a abo- 
lition complète des réflexes tendineux et des réflexes cutanés, méme à la piqüre profonde 
et prolongée. Diarrhée et incontinence des matières fécales ; rétention urinaire. On est 
obligé de sonder le malade ; cette manœuvre provoque des érections. On; constate en 
pansant les larges eschares, qui s'établissent trés rapidement, et, en lavant le malade, 
que l'eau chaude et l'eau froide provoquent des contractions fibrillaires dans les mus- 
cles. particulièrement dans le quadriceps femoris ; ces manifestations ressemblent aux 
contractions idio-musculaires. La température est élevée, avec grandes oscillations, les 
dix premiers jours. Progressivement, il s'établit un léger oedème aux jambes et au 
scrotum. , 

Les eschares augmentent rapidement et rongent la peau et les chaires jusqu'au 
sacrum et jusqu'aux ischions ; il s'en forme également aux talons et aux mollets. Les 
contractions idio-musculaires et l'érection s'affaiblissent, ils ne se produisent plus le 
8 août. L'état des réflexes ct de la sensibilité reste identique : abolition complète. 

A partir du mois d'août, l'état reste pour ainsi dire stationnaire, grâce aux soins les 
plus dévoués. Cependant le malade s'affaiblit progressivement. Il meurt le 13 jan- 
vier 1893, par marasme et pneumonie hypostatique. 


En résumé : lésion médullaire au niveau du £E* segment dorsal. Aboli- 
tion complète des réflexes tendineux et cutanés, abolition compléte de la 
sensibilité, pendant sept mois et demi. Pas de contractures. 
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Nous avons pu examiner la moelle depuis le 10° segment dorsal jusqu'à sa partie 
inférieure ; les ganglions spinaux correspondants ; le nerf sciatique gauche ; des frag- 
ments des muscles psoas-iliaque, sacro-lombhaire et pyramidal du bassin. 


Macroscopiquement, la moelle est intacte. Par les méthodes de Pal et le carmin, il 
existe une dégénérescence manifeste dans les voies longues motrices et dans les fais- 
ceaux cérébelleux directs ; dans les cordons de Goll et de Burdach, il existe une dége- 
nérescence difluse, plus marquée dans le cordon de Goll. 

Par la méthode de Nissl; nous constatons que le nombre des cellules de la colonne de 
Clarke est trés réduit. Les grandes cellules ont toutes disparu. Les cellules qui subsis- 
tent n’ont que le dixième environ du volume de grandes cellules normales. La fig. 4 en 





LN Na 
| s Ne N K 
O Y X ` 
/ i : 
X 
x 9 Q B | ) : M 
s i 
MEME" 2 \ an À 
p , Em 
| M. "d S à 
Fig. 4 


Etat du noyau dorsal 8 jours et 7 mois et demi après le début des lésions. 
Coupes de 20 microns d'épaisseur. 
Dessins à la chambre claire de Nachet ; ocul. 4, object. 3, Nachet. 
Réduction au quart par la zincographie. 
La partie reproduite est barrée sur le schéma correspondant de la coupe médullaire. 


IVe cas. — Coupe passant par un noyau constitutif à grandes cellules 
. de la colonne de Clarke. Toutes les grandes cellules sont en chro- 
matolyse ; deux petites cellules restées normales dans la région 
externe de la colonne. 8 jours après le début brusque de la para- 
lysie flasque avec abolition totale de la sensibilite et des réflexes, 


II. cas. — Coupe passant par un noyau secondaire à petiles cellules 
| dans la colonne de Clarke. Toutes ces cellules sont normales. 
Dans d'autres coupes il y en a quelques rares en. chromatolyse 
(récente ?). Les grandes cellules font partout défaut. 7 mois et 
demi aprés le début brusque de la paraplégie flasque avec aboli- 

tion totale de la sensibilite et des réflexes. 


donne une idée. Ces petites cellules sont rarement en chromatolyse, presque toutes ont 
l'aspect de cellules normales. Elles sont le plus souvent groupées en noyaux secon- 
daires et situées en plus grand nombre dans le cóté interne de la colonne de Clarke. 
Peut-étre y a-t-il là de grandes cellules atrophiees, dont la survivance pourrait 
s'expliquer par des circonstances spéciales de résistance, ou par la persistance de l'acti- 
vité fonctionnelle s'exerçant par des collatérales de l'axone. Peut-être toutes les cellules 
conservées appartiennent-elles à un type spécial dont la fonction est distincte de celle 
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des grandes cellules. Nous serions assez portés à croire qu'il s'agirait alors des « neben- 
zellen » de la colonne de Clarke, ainsi dénommées par Waldeyer (1). 

Au niveau des segments dorsaux les cellules motrices sont normales. Dans les pre- 
miers segments lombaires on rencontre, parmi les cellules du tractus intermediolate- 
valis, des cellules en chromatolyse. Au milieu du 4° Scent lombaire,la chromatolyse 
devient tres manifeste dans le noyau des adducteurs, n' 5, les émigrations nucléaires 
y sont trés fréquentes. Dans la. 4? lombairoe, il y a Se cellules atteintes dans les 
noyaux du psoas-ilinque et du quadriceps femoris. Plus bas, c'est surtout dans les 
noyaux, n°6, des muscles tléchisscurs de la cuisse et du triceps sural que se rencontre 
le maximum de chromatolyse. La chromatolyse devient générale et très intense vers le 
inilieu du 2» seginént sacré... Elle est cependant. plus marquée dans les noyaux des 
muscles de la jambe que dans les autres, ou elle existe egalement. / | 

Les ganglions spinaur, conserves dans le bichromate, ont été examinés par l'héma- 
toxyline. À mesure que l'on descend dans la série lombaire, les cellules à protoplasme. 
gonflé et à novau émigré deviennent plus nombreuses. En certains endroits, il semble 
qu'il y ait disparition des cellules. Mais ces altérations correspondent environ à celles 
trouvées dans les segments médullaires correspondants. 11 semble qu'ici, de même que 
dans Ja moelle, les lésions soient avant tout d'origine périphérique. C'est le décubitus 
prolongé, les eschares, qui ont détermine les alterations centrales. Le troisieme gan- 
glion lombaire, que l'on peut considérer comme un élément important dans le trajet 
du réflexe rotulien, est pour ainsi dire normal. ]] est probable que si l'abolition des 
réflexes avait pu avoir pour cause des alterations du protoneuroue sensitif, celui-ci, en 
raison de sa grande délicatesse, si bien mise en évidence par les recherches expérimen- 
tales de Lugaro et de Van Gehuchten (2), aurait disparu aprés sept mois et demi ou se 
serait tout au moins montré profondément altéré, comme dans les expériences de 
Cox (3). 

Le nerf sciatique gauche, préparé par les méthodes de Pal et le carmin, est profonde- 
ment altere. 

Les muscles cités plus kaut sont normaux. La striation double y est fort bien con- 
servée. Les noyaux sont normaux. 


La moelle lombo-sacrée, intacte macroscopiquement, a de nombreux 
protoneurones moteurs et sensitifs altérés par cause périphérique, mais 
un nombre tout aussi grand de protoneurones, et plus spécialement ceux 
du quadriceps femoris, sont reslés normaux sept mois et demi aprés le 
début de l'affection. Les grandes cellules de la colonne de Clarke ont 
disparu. Le nerf sciatique est dégénéré. Certains muscles sont restés 


normaux. 


IVe CAS. — CARIE VERTÉBRALE À LA RÉGION DORSALE SUPÉRIEURE. 


MENINGOMYELITE PURULENTE. 


La malade, agee de 33 ans, en période syphilitique tertiaire, est entrée à l'hôpital pour 
un abces orbitaire avec atrophic consécutive de l'«il gauche. Depuis quelques jours 


(l) WALDEYER : Das Gorilla-Ruckenmark. Berlin, Abhandl. Kön. Pr. Akad., 1888. 
(2 VAN GEHUCHTEN : L'anatomie fine de la cellule nerveuse. Congrès de Moscou, 1897. 
(3) Cox : Psych. en Neurolog. Bladen, p. 189, 1898. Amsterdam. 
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elle se plaignait de douleurs vives dans la partie supérieure du dos. La marche était 
devenue un peu difficile, les jambes étaient raides. La nuit du 25 au 26 avril 1898, elle 
a déliré ; s'étant levée de son lit, elle s'est brusquement aflaissée. paraplérique. Elle 
entre dans le service du docteur Beckers. Trois jours après sa chute, elle présentait, 
dans la région dorsale moyenne et supéricure, des abcés par congestion, avec douleurs 
apophysaires par la pression. Températures élevées. 

Le 2 mai, nous constatons que les bras sont libres, mais le tronc et les membres sont 
paralysés et insensibles. lls sont bientót envahis par un leger oedème et des eschares 
se montrent à la région sacrée. Il y a incontinence de l'urine el des selles, qui sont 
diarrhéiques. 

Le 2 mai, il y a abolition complète des réflexes tendineux et cutanés, même à la 
piqûre profonde et prolongée. La sensibilité tactile et douloureuse est complètement 
absente depuis le territoire de la 2e paire dorsale. L'oedème s'est encore accentué. Il v 
a pneumonic hypostatique aux deux bases. 

La malade meurt le 4 mai, à 4 heures du matin. 


Résumé : symptômes de compression médullaire au niveau de la 
2° vertèbre dorsale. Une période spasmodique peu notable aprés laquelle 
débute brusquement la paralysie flasque avec abolition des réflexes. 
Incontinence. Oedème. Survie de 8 jours. 


À l'autopsie, nous trouvons des trajets fistuleux purulents dans les muscles de la 
région supérieure du dos. Sur l'étendue de 10 centimètres, le canal rachidien est rem- 
pli d'un pus verdátre très épais qui a presque tout déiruit par méningomyeélite puru- 
lente. Le corps de la deuxiéme vertebre dorsale est détruit. 

La moelle dorsale inférieure et lombo-sacrée paraït légèrement infiltrée de sérosité. 
Il n'y a pas de méningite. 

Les grandes cellules de la colonne de Clarke sont toutes en chromafolyse. Elles sont 
globuleuses, prennent une teinte diffuse, ont leur noyau à la périphérie ; les éléments 
chromatophyles sont toujours en. voie de dissolution, mais leur nombre et leur volume 
varient beaucoup. Les petites cellules de la colonne de Clarke sont pour la plupart 
normales. 

Les corps cellulaires des neurones moteurs sont normaux. C'est à peine si, dans les 
noyaux analogues à ceux cités dans le IH cas, on rencontre de temps en temps une 
cellule dont la coloration est diffuse et le noyau émigré. Il n'y a nulle part de cellule 
motrice en chromatolyse avancée. 

Par-ci. par-là, une cellule cordonnale sc trouve altérée. 


La moelle lombo-sacrée, intacte macroscopiquement, présente des cel- 
lules motrices normales et des cellules de la colonne de Clarke et des 
cordons en chromatolvse. 


V? CAS. — FRACTURE DE LA COLONNE CERVICALE. — ECHRASEMENT DE LA MOELLE CERVICALE. 


G. P..., àgé de 35 ans, a été écrasé par un chariot le 24 mars 1808, à 3 heures de 
l'aprés-midi. La colonne cervicale a été fracturée. Il entre dans le service du docteur 
Herman, qni a bien voulu nous remetire les notes suivantes : le malade a beaucoup 
souffert et a délivré. ll y a eu constipation et rétention urinaire: la sonde ramène de 
l'urine abondante et claire. La respiration est superficielle, à 30. Pouls à 80. Tempeéra- 
rature le soir du 24, 3722; 1e 25, 37*. Il n'y a pas d'oedéme. L'érection est continue. 
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La inotilite volontaire ct la sensibilité sont totalement abolies dans le tronc et dans 
les membres. Le réflexe rotulien est aboli. Ha été recherché avec soin, l'attention ayant 
été portée sur ce symptôme: il v a donc paralvsie flasque avec abolition du reflexe 
rotulicu. 

Le malade meurt le 26 mars, à 3 heures du matin, soit 40 heures apres l'accident. 


A l'autopsie, nons constatons qu'il va eu fracture et luxation dela 5° ver- 
tèbre cervicale. La moelle est complètement détruite à ce niveau. La 
moelle lombo-sacrée est intacte. 

Par la méthode de Nissl, les cellules motrices sont intacies. Dans les 
colonnes de Clarke, on rencontre de grandes cellules, assez rares cepen- 
dant, à coloration foncée, diffuse, à noyau nettement émigré vers la péri- 
phérie. 40 heures après le traumatisme, les cellules de la colonne de 
Clarke peuvent donc déjà présenter des modilications appréciables. 


VI CAS. — FRACTURE DE LA COLONNE CERVICALE. — SECTION TRANSVERSALE TOTALE 


DE LA MOELLE. 


Ce cas ressemble enticrement à notre V, cas, mais la survie a été de 
9 jours. La relation clinique, fort détaillée, n'a pu nous ètre remise 
jusqu'ici. Ce qui est établi, c'est quil y a eu abolition complète de la 
motilité volontaire, de la sensibilité et des réflexes tendineux. 

A l'autopsie, on constate que la moelle lombo-sacrée est intacte. Il v a 
fracture des 5^ et 6° vert res cervicales. 

Je n'ai pu obtenir que l'encéphale conservé dans le liquide de Müller. 
Il v a, par la méthode de Marchi, une dégénérescence ascendante diffuse, 
peu systéniatisée, plus notable cependant dans le cordon de Burdach. Les 
fibres centrales des protoneurones sensitils sont donc les plus atteintes à 
ce niveau. 

J'ajoute cette relation préliminaire aux détails précédents pour mon- 
trer que, dans fous les cas qui sont à ma connaissance, les faits cliniques 
sont venus contirmer la proposition énoncée au début de ce travail. 


CUNCLUSIONS 


Résumons maintenant l’ensemble des faits que nous avons pu con- 
staler. 

Quatre fois il v a eu lésion cervicale,deux fois lésion dorsale supérieure. 

Trois fois le début a été brusquè et la moelle complètement seclionnée ; 
dans ces trois cas, la paralysie flasque avee abolition des réflexes s'est 
produite d'emblée et s’est maintenue jusqu'à la mort, survenue 40 heures, 
9 jours et 7 1,2 mois plus-lard. Une fois il v à eu érection continue, une 
autre fois les renseignements manquent, une autre fois il n'y avait érec- 
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1er Cas 


Homme, 45 ans 


Etranglement annulaire par 
pachyiméningite. Jos, e, 


Debut lent. NI 1800. 


LH. HE. 1S2. Mert. 

a) Exageration des reflexes 
Ke spasines, con- 
tractures 


b) Paral vsic flasque réflexes 
noriuaux. 


c) Paralysie flasque,vétlexes 
abolis. 


Survie à l'abolition des 
réflexes : | jour. 
Sensibilité tactile obtuse. 


Sensibil. doulour. abolie. 


Pas d'érection. 


Pas de fièvre. 


Léger oedème dernier jour. 


Constipation, rétent. uri- 
naire. 
Moelle lombo-sacrée. nor- 


male macroscopiquement 


Cellules motrices normales 


Cellules de la colonne de 
Clarke en chromatolyse.: 
Nebenzellen intactes. 


Muscles normaux. 


Dégénérescences descend. 
ditluses, ascendantes un 
peu systématis.( Marchi). 


2' Cas 


Femme, 57 ans 


Compression par lordose, 
carie de li 7 v. c. 


Debut lent. V. 1897. 


l|. VIHI. 18597. 


Exageration des reflexes, 


raideurs. 


Paralysie tlasque.abolition 
de tous les rétlexes. 


Au moins 15 jours. 


Hypera ileeésie considérable, 
méme aprés abol. ref. 


leu de fièvre. 
Oedéme considérable. 


Constipation, rétent. uri- 


naire. 


Idem. 


Cellules motrices normales 
excepté dans les noyaux 
dont les muscles ont 
souffert par le décubitus. 


Déyrenérescences descend. 


inappréciables. 
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3° Cas 
Homme, 21 ans 


Lésion. indéelerminee au ni- 
veau du » s. d. 


Début brusque. ?2. V. ]807. 


13. I. 1593. 


D'emblée, 


Paralvsie fl: asque, abolition 
de tous les retlexes. 


1 1 2 mois. 
Abolition totale. 


Erection quand on sonde 
les 2 1i2 premiers mois. 
Id. contractions  idio- 
musculaires. 


Fièvre les 10 prem. jours. 


Léver oedème scrot. et m. 


Constipation, rétent. uri- 
nairc. 

Idem. 

Cellules motr. du novau 


du quadriceps normales. 
Chromatolyse dans les n. 
des muscl.post.du m.inf. 


Ganglion spinal 3° lomb. 
normal. Atrophie et chr. 
dans les origines du scia- 
tique. 


Disparition de toutes les 
grandes cellules de la 
colonne deClarke.Neben- 
zellen seules persistent. 


Nerf sciatique dégéneré. 


Muscles qui n'ont pas sout- 
feri par le décub. norm. 


Degénérescences descend. 
svsiémalisces. 


re 


4^ Cas 


Femme, 33 ans 


Ramollissement transversal, 
méningomyeélite, 2» s. d. 


Aggravation brusque. 206. 
IV. 1898. 


4. V. 1898. 


Etat spasmodique probable 


Paralvsie flasque, abolition 
de tous les réflexes. 


8 jours. 


Abolition totale. 


Beaucoup de fièvre. 
Oedème. 


Diarrhée, incontin. 
pléte (délire). 


com- 


— — — — 


La moelle semble un peu 
infiltree. 


Cellules motrices normales 


Chromalolyse et dégéné- 
rescence — pigmentaire. 
Nebenzellen intactes. 
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be Cas 


Homme, 30 ans 


Section transversale, 
fracture de la 5° v. e, 


Début brusque. 24. I. 1898. 


par 


26. HI. 1698. 


Paralysie flasque, abolition 
des réflexes tendineux. 


40 heures. 
Abolition totale. 


Erection continue. 


Pas de fièvre. 
Pas d'oedéme. 


Constipation, rétent. uri- 
naire. 


Normale. 


Cellules motrices normales 


Déjà quelques cellules à 
coloration difluse et à 
noyau émigré. 
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6" Cas 


Homme 


Section transversale, par 
fracture des 5? 6* v. c. 
Début brusque. 6. XI. 1896. 


11. Xl. 1896. 


Paralysie flasque, abolition 
de tous les réflexes. 


o jours. 


Abolition totale. 


Les détails cliniques n'ont 


pas encore été remis. 


Normale. 
Dégenérescences — ascen- 
dantes diflfuses, debut 


(Marchi). 
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tion, les deux premiers mois et demi de l’aflection, que quand.on son- 
dait le malade. Ce détail prouve que l'érection, que l'on note si souvent 
dans les cas de section médullaire traumatique, n'est pas un phénomène 
de simple paralvsie vasculaire ; ce méme malade, quand on lui mettait 
de l'eau froide ou de l'eau chaude sur les membres paralvsés, présentait, 
dans les muscles, des contractions fibrillaires analogues aux contractions 
idio-musculaires. 

Trois fois le début a été lent. La paralysie flasque a toujours été précé- 
dée d'un état spasmodique, tantòt avec contractures, tantôt avec simples 
raideurs. 

Une fois la lésion était annulaire et la compression méthodique et len- 
tement progressive : il m'a semblé qu'entre les deux états extrêmes, 
période spasmodique et période flasque, il y a eu une phase de transition, 
où la paralvsie était flasque, avec hvpotonicité musculaire, mais avec des 
réflexes normaux ou un peu exagérés. Cet état n'a été constaté qu'un 
jour. Il serait fort intéressant de poursuivre les phénoménes dans ce 
stade de lransition, surtout quand cette transition est lente. 

Toujours, dans la période d'état, aprés l'abolition des réflexes, il y a eu 
constipation et rétention urinaire. Une seule malade a présenté, d'une 
maniére continue, de l'incontinence d'urine et des matiéres fécales, mais 
elle délirait souvent et présentait des températures élevées. 

L'oedéme s'est montré souvent, mais, ce qui prouve qu'on ne saurait 
lui donner une grande valeur dans l’origine des symptômes nerveux, 
c’est qu’il peut faire défaut et que l'abolition des réflexes existe néan- 
moins. | | 

L'examen analomique des ganglions spinaux, ? r/2 mois après le début 
brusque des phénomènes, prouve que les protoneurones sensitifs peuvent 
rester normaux. 

L'intégrilé des cellules motrices et des muscles non soumis aux: 
influences du décubitus prolongé prouve que l'appareil moteur peut res- 
ter normal. 

Il est donc probable que certainement au début, après les sections 
traumatiques, Comme dans nos deux derniers cas, l'arc réflexe primaire 
est intact. Les altérations su*séquentes paraissent nettement d'origine 
périphérique, ce sont les eschares et l'empátement environnant, attei- 
gnant les muscles, qui déterminent les altérations centrales. Un instant, 
javais cru que ces modifications cellulaires pouvaient être dues à la sup- 
pression de l'influence tonique que ces cellules reçoivent des centres 
supérieurs ; mais la localisation si précise et si élective des lésions, dans 
les noyaux correspondant aux muscles atteints par le décubitus, rend 
cette explication inadmissible. 

Les cellules des cordons sont atteintes par la chromatolyse, en assez 
grand nombre. 

Il y achromatolyse des grandes cellules de la colonne de Clarke. Déjà 
quarante heures aprés le traumatisme, ces cellules commencent à se 
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modifier. Ces altérations sont dues, de méme que pour les cellules des 
cordons, à la compression ou à la section des cylindres-axes correspon- 
dants, au niveau cervical. 

Aprés 7 1/2 mois, on peut ne plus retrouver dans les colonnes de 
Clarke que de petites cellules. Celles-ci sont normales et leurs fonctions, 
comme leurs relations anatomiques, sont sans doute fort différentes de 
celles des grandes cellules. 


Qu'il m'est agréable, en terminant ce travail, d'adresser une parole de 
reconnaissance aux confréres qui ont bien voulu m'appeler auprés de 
ces cas désespérés oü, trop souvent, notre mission se trouve forcément 
limitée à l’observation attentive des phénomènes, première étape indis- 
pensable aux progrès futurs. 


REVUE DE NEUROLOGIE 


LA TEINTURE DE CIGUE DANS LE TRAITEMENT DU TORTICOLIS (Société de Neurologie de 
New-York, 1898). 


M. Graeme Hammond rapporte le cas d'un jeune homme atteint de torticolis depuis 
six mois, qui guérit par l'ingestion de 95, puis de 12) gouttes de teinture de ciguë par 
jour, en trois fois. 

M. Allen Star a obtenu un résultat analogue avec une dose journalière ds 90 gouttes, 
en trois fois. | 

M. Thomson pense que ce moyen est dangereux, ìl a vu un cas de mort avec une 
dose de?0 gouttes. — 

M. Gray ajoute que ces effets si ditiérents proviennent de l'instabilité des prépara- 
tions de ciguë. 


* 
o e 


UN CAS DE POLYNEVRITE CONSECUTIVE A LA BLENNORRHAGIR, par MM. ALLARD et MEIGE 
(Journ. de med. el de chir. prat., 10 mars 1898). 


L'existence de méningites, de myélites, de néfrites, d'origine blennorrhagique a été 
mise en lumière par les travaux de Hayem, Dutour, Raymond, Souplet, Bosc, Jeanselme, 
Pitres, etc. Aussi faut-il prévoir, parmi les complications possibles de la chaude-pisse, 
presque toutes les variétés possibles d'accidents nerveux. 

Les auteurs ont observé un cas de polynévrite blennorrhagique dont voici la relation 
resumee. 

L., issu d'une famille neuro-arthritique, est un névropatho, rhumatisant, non alcoo- 
lique, dont la profession exigeait une station debout prolongée. 

Quinze jours apprés l'apparition d'une chaude-pisse non soignée, L. fut pris de 
faiblesse dans les membres inférieurs. Une arthrite tibio-tursienne se déclara quelques 
ours aprés, mais la motilité n'a pas cessé d'être troublée dans les membres inférieurs 
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dont les muscles présenterent dés le début de l'atrophie, avec contractions fibrillaires 
notamment aux cuisses. Les pieds sont pendants et déformés (pieds creux); le sujet 
steppe en marchant. 

La force musculaire est diminuée aux membres supirieurs qui présentent une atro- 
phie légère, plus notable aux mains. 

Les réactions électriques sont à peu près normales dans les membres supérieurs, sauf 
une légère diminution de l'excitabilité galvanique ct faradique. Dans les membres 
inférieurs le territoire du poplite externe est très fortement atteint aux deux jambes avec 
prédominance à gauche ou l'excitabilité aux deux courants, galvanique et faradique, 
est abolie. Pas de réaction electrique de dégénérescence. 

La sensibilité offre une diminution à peu prés parrallele à celle dela motilité. Le 
malade à suuttert à plusieurs reprises de vives douleurs dans les membres intérieurs 
suivant le trajet du sciatique ct du crural qui sont également douloureux à la pres- 
sion. Il éprouve à l’occasion des mouvements des crampes vives dans les jambes. 

Les réfle.res rotuliens sont abolis. 

Comme (roubles vasomoteurs, il faut citer le grand dermographisme. Comme troubles 
trophiques, la chute de plusieurs dents et la déformation des pieds. 

Aucun touble des organes des sens. 

Rien d'anormal pour les sphincters. 


Depuis le début dc l'aflection, le malade a traversé d'abord une période d'aggra- 
vation, mais actuellement l'amélioration est évidente: le pronostic semble favorable. 

Le traitement doit s'adresser à la cause initiale, la blennorrhagie : l'antipyrine, le 
salicylate de soude, les frictions laudanisées peuvent rendre de réels services. Mais, 
lorsque la polynévrite est accusée, il faut appliquer les courants continus de IO 
15 milliampères pendant un quart d'heure; puis des secousses de fermeture doivent 
être produites dans les muscles qui se contractent encore et enfin la faradisation 
avec interruptions lentes et rvthmées au métronome. 


Il est dangereux d'exciter les muscles qui ne se contracient pas car les muscles 
antagonistes finissent par se contracturer. L'électricité est donc une arme à deux 
iranchants qu'il faut employer, comme toujours d'ailleurs, avec mesure et discerne- 
ment. 


VÉGÉTATIONS ADÉNOHIDES ET MYXOEDÈME. par M. llkgrocuE (Bull. Acad. royale méd. de 
Belg., 1898). 


Dans sa derniere communication, l'auteur s'est efforc? d'établir que !a distinction faite 
jusqu'ici entre les arréts de croissance d'origine myxocdémateuse et ceux d'origine non 
myxoedémateuse cst condamnée à disparaitre devant unc étiologie commune qui les 
embrasse tous. Cetie opinion se base sur trois ordres de faits : la coexistence dans la méme 
famille, des differents types d'infantilisme, les antécédents dysthyroidiens des parents 
(Basedow, asthme thyroidien, ménorrhagies), et enfin les effets thérapeutiques constantis 
qu'exercent sur les d.ff^rents types d'infantilisme les produits thyroidiens ingérés. 

Dans sa nouvelle commanieation, M. Hertoghe se propose de faire ressortir la relation 
qui existe entre l'appauvrissement thyroidien, autrement dit le myxoedème, et la genèse 
des végétations adénoi les, l'hypertrophie des amygdales, la rhinite hypertrophique et 
les affcetions du cavum r?tro-nasal." 

Les végétations adenoides sont un symptóme constant du myxoedéme des enfants et 
des adultes ; tous les adénoïdiens sont, en réalité, atteints de myxoedème on tout au 
moins ils ont des tares héréditaires hypothyroïdiennes. Mais l'hypothyroidie échappe 
souvent à un examen superficicl, il faut soumettre à une enquête sévère les proches 
parents du malade pour découvrir la tare thyroidienne. 
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LES PARALYsIES GENEBALES PROGRESSIVES, par M. KuirpErn (Arch. génér. de médecine, 
juin 1898). 


Jl y a des para'ysies geuérales, car ce syndrome clinique est commun à des maladies 
differentes. L'auteur dcerit trois groupes principaux : : 

le La paralysie générale inflammatoire primitive, qui constitue la forme classique, celle 
de Bayle ; 

2 Les paralysies générales secondaires ou associées a d'autres lésions, sur lesquelles vient 
se grefler secondairement le processus inflammatoire de la forme précédente ; 

J' Les paralysies genérales dégénératives et. parfois à lésions spécifiques, comprenant les 
cas d'aleoolisme, de syphilis, affections isolees sous le nom de pseudo-paralysies génée- 
rales. 


L'OPEX-DOOR AU CONGRÈS DE TOULOUSE, par M. MARANDON DE MoxTYEez (Revue de Psy- 
chiatrie, mai 1898). 


La question ne figurait pas au programme du Congrès, mais M. Doutrebente l'a intro- 
duite dans son rapport ; il trouve dangereuse la méthode préconisée par l'au'eur., Cepen- 
dant celui-ci l’applique depuis neuf aus à l'asile de Ville-Evrard ; mais il faut, pour 
arriver à de bons resultats, que le médecin n'ait pas un trop grand nombre d'aliénés à 
solgner, comme c'est le cas a:tuellement daus certains asiles, oü. 800, 1200 et méme 
1500 malades sont conties à un seul médecin. 


M. Doutrebente pense, a* ec M. Briand, que, parmi ces malades, un grand nombre sont 
des incurables et n'ont rieu à espérer d’un traitement. M. Doutrebente affirme que 
l'Open- Door donne trop de facilité aux malades de boire et il raconte avoir vu à Gheel, 
dans une kermesse, des aliénés en liberté s’enivrer pitoyablement et se livrer sur la voie 
publique à des actes deplorables. L'auteur répond que c'est là trop de liberté et que 
jamais il n'a laisse aller ses malades seuls aux fêtes locales, il les iait toujours accom- 
pagner. 


M. Charpentier pense que, pour les chroniques, l'assistance à domicile chez les nourri- 
ciers ou dans les colonies agricoles ou industrielles répond à la notion de l'Open-Door. 
M. Marandon se declare du méme avis, mais il ajoute que, puisqu'il n'y a en France, en 
dehors de Dun-sur-Auron, ni nourriciers, ni colonies agricoles ou industrielles, il faut en 
attendant appliquer l'Open-Door avec ce que l'on possede. 


M. Marie déclare que la colonie familiale et en général tous les systèmes confondus 
sous le nom d’Open-Door, sont des moyens d'assistance pour les aliénés chroniques non 
dangereux ; quant à l’asile proprement dit, il reste toujours le véritable procédé de traite- 
ment'pour les aliénés eurables et l’indispensable mesure pour les dangereux. L'isolement 
doit étre considéré comme la méthode thérapeutique de le folie, la plus utile, la plus néces- 
scire, la plus efficace. C»s conclusions ont obtenu l'approbation de M. Ritti, président du 
Congres. 

L'auteur répond que ce n'est pas seulement pour les chroniques qu'il réclame le nou- 
veau systéme, Car 1ls sont déjà incurabilisés par l'isolement ; c'est surtout pour les aigus, 
afin qu'ils ne soient pas incurabilises. Seuls, ies aliénés dangereux doivent etre isolcs, 
mais ou épiera avec soin le moment où tout danger aura disparu pour faire cesser l'isole- 
ment. 
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REVUE D'ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 


DU MÉCANISME DE LA MORT PAR CHOC ELECTRIQUE, par MM. OLtvEn et BoraM (Annales 
d Electrobiologie, n» 2, 1897). 


Les nombreux accidents causés par l'électricité ont engagé les auteurs à rechercher ie 
mécanisme de la mort en pareil cas. 


Un courant électrique puissant tue instantanément par inhibition du centre respira- 
toire pour les uns, par arrét soudain du cœur pour les autres. Les ouvriers victimes d'un 
accident par contact avec un conducteur chargé à un potentiel élevé, respirent encore 
pendant quelque temps, tout en présentant toutes les apparences de la mort ; ce fait fait 
donc supposer que la mort n'est pas due à l'arrêt du centre respiratoire. 


Les auteurs ont expérimenté sur des chiens et des lapins, le plus souvent anesthésies 
par l'ether. La pression sanguine était mesurée sur l'artère femorale gauche pour te 
chien, sur la carotide gauche pour le lapin : les mouvements respiratoires’ étaient enre- 
gistrés à l’aide du double tambour de Verdin. Ces expériences ont prouvé aux auteurs 
que le cœur s'arrète le premier ; l'auscultation du cœur a confirmé les résultats des trecés 
graphiques. Ayant mis à nu le cœur d'un animal, ils ont pu constater de visu l'arrèt 
instantané des battements, alors que les mouvements respiratoires devenaient violents. 


Le voltage nécessaire à tuer l'animal n'est pas en rapport avec sa force ni avec son 
volume. 


CONTRIBUTION A L'ÉLECIROJHÉRAP!E DE QUELQUES FORMES DE NEURASTHÉNIE, par 
M. ArosroLt (Bull. Acad. Méd. de Paris, janvier 1898). 


Dans une lecture faite à l'Académie de médecine, l'auteur insiste sur les bienfaits des 
courants à haute fréquence dans certaines formes de neurasthénie.Voici ses conclusions : 


le Le neurasthénie coustituc un syndróme clinique dont ii importe avant tout de 


dégager la notion pathogénique pour mieux en apprécier l’évolution clinique et lui. 


appliquer le traitement le mieux approprié. 


- 2' Parmi les neurasthéniques, il importe de connaitre lcs formes qui évoluent sur un 
terrain hystérique ou sur un terrain arthrilique, qui impriment à la neurasthénie une phy- 
sionomie différente et peuvent réclamer une thérapeutique complémentaire spéciale. 

3» [/électrothérapie bien administrée sera, en dehors de son influence curative, une 
précicuse ressource comme pierre de louche destinée à éclairer notre diagnostic et à nous 
fixer 1apidement sur la nature et l’évolution de telle ou telle neurasthénic. | 


4» La médication électrique ne saurait être considérée comme un traitement uniforme 


qui, pris en bloc. est applicable à tous les cas indistinctement. 

Chaque mode électrique qui utilise, en effet, l'énergie électrique avec une tension, une 
localisation et une courbe d'excitation différentes, trouvera dans chaque cas particulier 
sou utilisation propre et variable, avec ses indications et contre-indications. 

o' D'une facon générale, les applications partielles et localisces soit faradiques, soit 
galvaniques, doivent céder le pas, surtout au début de la cure de la neurasthénie, aux 
applications générales et en particulier soit aux bains statiques, soit aux bains alternatifs 
des courants à haute fréquence. 

6; Plus Ja neurasthénie se compiiquera de troubles nerveux périphériques (tels que 
l’hémianesthésie d’origine hystérique), plus elle sera justiciable du mode électrique dont 
la localisation périphérique atteint le maximum de tension (Statique ou Franklinisation). 
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Ve Dans les formes arthritiques, au contraire, où le processus nutritif est manifeste- 
ment en souffrance, après la Statique, ce sont les courants cellulaires ou courants de 
haute fréquence qui trouveront leur meilleure indication. 

8» L'appropriation à tel ou tel cas de tel ou tel mode électrique tronve sa première 
justification dans la tolérance ou l'intolérance des malades révélée par la clinique. 

Ainsi les hystériques en état d'anesthésie plus ou moins complète, ou d'hypo-excitabilité 
cutanée (hémianesthésiques), ne sont généralement justiciables que de la statique. Le 
bain statique simple, aidé du souffle, peut suffire à la cure de certains cas, mais il faut 
genéralement lui associer la révulsion par des étincelles qui, localisées sur la colonne ver- 
tébrale et d’ailleurs bien supportées, procurent à la plupart de ces malades une améliora- 
tion presque constante. 

Il convient, d'autre part, chez les hystériques hypéresthésiques, d'appliquer le méme 
traitement statique, mais à doses trés modérées, à l'aide de séances courtes avec le bain 
simple et sans révulsion par des étincelles. 

Or, les mêmes malades hystéro-anesthésiques sont généralement peu ou pas justiciables 
des hautes fréquences et dans tous les cas E souvent moins bien l'auto-conduction 
par le grand solénoide ou n'en retirent qu'un bénéfice peu sensible. | 

9» Les arthritiques, au contraire, et en général tous les ralentis de la nutrition, non 
entachés d’hystérie, seront généralement très sensibles au choc des étincelles stat ques, 
qu'ils supportent mal, et retireront un pus grand bénéfice clinique du traitement par 
les hautes fréquences. 

10» Dans plusieurs circonstances, chez SE de neuro-arthritiques, il y aura lieu 
d'associer, soit successivement, soit simultanément, les deux traitements (Stotique et 
haute fréquence) pour activer et compléter la cure de la neurasthénie. 


LE "1RAITEMENT ÉLECIRIQUE DE LA NKURASTHÉNIE CHEZ LK3 HYSTÉRIQUrS, par 
MM. Aposrort et PLANET (Annales d'Electrobiologie. 15 mai 1898). 


Ce travail fait suite au précédent ; les auteurs y démontrent que, si les neurasthénies 
arthritiques doivent étre traitées par les courants à haute fréquence, les neurasthénies 
hystériques doivent, au contraire, étre combattues par la frankiinisation. 

Voici leurs conclusions : 

I. L’hystérie et la neurasthénie sont deux névroses qui se rencontrent très iréquem- 
ment associées sur le même sujet à des degrés divers et dans des circonstances variables. 

II. Les neurasthéniques qui sont ainsi entachés d'hystérie retireront fréquemment un 
bénéfice très grand du traitement électrique par la statique ou franklinisation. 

IIf. Le processus curateur du bain statique se manifeste surtout par l'actiou exercée 
contre l'insomnie et par le retour au sommeil normal. 

1V. La plupart des hystériques (mais non tous) qui se trouvent ameliorés par la sta- 
tique témoignent une intolérance variable pour la haute fréquence (et, en particulier, 
plus grande pour l'auto-conduction dans la cage). 

V. La faradisation, qui a été indiquée comme pouvant seule donner un résultat quand 
on a affaire à certaines manifestations locales de l'hystérie, notamment dans les troubles 
de la sensibilité d'un organe ou d'une région, se montre quelquefois impuissante, tandis 
que la statique, qui agit d'une facon générale, peut donner des résultats plus rapides et 
plus considérables. 

VI. Avec la statique, on peut faire disparaître certaines manifestations hystériques, 
comme les tics convulsifs compliqués de coprolalie. 

VII. La sensibilité cutanée à l’étincelle statique, qui se trouve abolie ou plus ou moins 
atténuée chez les hystériques au début du traitement électrique, peut être parfois plus ou 
moins complètement récupérée sous la seule influence de la franklinisation, qui servira 
encore de contribution complémentaire au diagnostic. 
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En résumé, la statique ou frauklinisation (composée du bain simple avec révulsion sur 
la colonne vertébrale et sur les points douloureux) est le mode électrique le plus efficace 
et capable de rendre le plus de services dans le traitement d'un certain nombre d'hysté- 
ries. 


BIBLIOGRAPHIE 


LA MÉDKCINE ET LE PESSIMISME CONTEMPORAIN, par M. REcis (in-8», 28 pages. Bor- 
deaux, 1395). 


L'auteur étudie médicalement le pessimisme coutemporain, dans ses manifestations 
principales, ses causes et son traitement. Examinant la littérature, qui n'est que le reflet 
de notre état d'áme, il constate que la mélancolie ra jamais atteint le degré de genérali- 
sation et d'intensité qu'elle a aequis aujourd'hui. 

À ce pessimisme littéraire correspond un pessimisme public, ayant comme type la 
neurasthénie mentale et l’obsession. Tout cela constitue le pessimisme contemporain, 
dont la eause est le développement exagére de la sensibilité. On est neurasthénique, 
obséde, pessimiste, non parce qu'on a un cerveau fait de telle ou telle sorte, parce qu'on 
& l'esprit plus ou moins tourné au noir, mais parce qu'on sent davantage et que chaque 
sensation est devenue une souffrance qu'on analyse et qu’on déguste amèrement. Le pes- 
simisme est donc avant tout une maladie des grandes civilisations. 

Quels remèdes peut-on lui opposer ? Le moyen radical serait, pour les peuples ainsi 
entamés dans leur équilibre moral, de revenir à l’état de nature. Malheureusement, c'est 
impossible. Aussi faut-il se contenter de réformer l'éducation et développer chez 
l'enfant, des sa naissance, tout ce qui, dans le domaine physique ou moral, peut annihiler 
la sensibilité nerveuse ou lui faire contrepoids. 

Actuellement nous faisons justement le contraire : tout petits, nous les entourons de 
caresses, de douceurs, plus tard nous les dorlotons, nous leur laissons voir notre propre 
nervosité ; et quand nous les avons ainsi hien feminisés, bien affinés, bien préparés à 
souffrir au moindre choc, nous les lancons daus l'existence de luttes et de douleurs de 
la so: iété moderne. 

Pour combattre le nervosisme croissant, il faut fortifier virilement le corps et 
l'esprit. [éducation physique, les exerciees bien conduits doivent durer jusqu'au service 
militaire, qui couronne cette éducation. L'éducation intellectuelle doit etre orientée ; il 
faut refrener de bonne heure tout ce qui peut eveiller ia susceptibilité nerveuse, surexci- 
ter le sens émotif ; pas de veilles, pas de spectacles émotionnants, pas de solitude, pas 
de meditation ; l'enfant doit s'extérioriser, s'objectiver. UU faut aussi fortifier la volonté, 
non pas l'entétement, mais l'énergie, la maitrise de soi. Volonté dans le domaine intellec- 
tuel, volonté dans le domaine moral, volonté dans le domaine physique ou de l'action, 
voilà ce qu'il faut former. 

Il reste un bon moyen de prémunir nos enfants contre la névrose, c’est de les faire 
voyager : l’esprit d'initiative, la force d'âme, la trempe du caractere, comme la vraie 
connaissance des langues et des affaires et la vision nette des étres et des choses, ne 
s’acquiérent bien que si le jeune homme est livre à lui-méme à l'etranger. 

Virilisons-nous, virilisons surtout ceux qui nous suivent. Cest certainement la meil- 
leure façon de les soustraire au pessimisme et de leur preparer, s'il est possible, un peu 
de bonheur ici-bas. CROCQ fils. 
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L'hématozoaire du goître (1). — Le Puy-de-Dôme est depuis longtemps classé parmi; 
les départements qui comptent le plus de goitreux ; au milieu de communes indemnes, 
on rencontre d'autres communes où le voitre constitue use véritable endémie, où chaque 
année de nombreux conscrits sont réformés pour ce motif, où enfin les étrangers nouvel- 
lement arrivés sont fréquemment atteints. Depuis plus de dix ans que nous exerçons la 
médecine dans ce foyer de goitre, et plus spécialement dans la zone qui comprend les 
communes de Mozat, Marsat, Riom, Volvic et Srint-Genest-l Enfant, nous avons apporté 
un soin spécial à l'examen des goitreux. L'étude des cas récents offre surtout un grand 
intérêt. Nous avons vu le goître se manifester à la suite des règles, de l'accouchement, 
d'une émotion violente, d'un refroidissement ; mais nous avons vu maintes fois (ceci est 
moins connu) l'apparition du goitre suivre de quelques jours une fièvre légère, une 
courbature, un embarras gastrique. 

Nous avons conclu de ces divers faits que le goitre n'est pas une maladie locale, mais 
bien une maladie générale avec un symptôme dominant, la grosse thyroïde. De même 
que la grosse rate est considérée comme une des caractéristiques du paludisme, de 
meme nous pensons que la grosse thyroïde est le symptôme capital de l'affection générale 
appelée jusqu'ici goitre. Le parallèle entre le goître et le paludisme cst, d'ailieurs, assez 
curieux : chacune de ces affections a une répartition géographique spéciale ; chacune 
d'elles intéresse une glande à sécrétion interne (thyroïde, rate) ; enfin leur degré extrême 
est une cachexie, dans un cas le crétinisme, dans l’autre la cachexie paludéenne. 

Après avoir admis en principe la nature infectieuse du goitre, nos recherches ou porté 
sur l'agent initial de cette maladie. En 1897, nous avons commencé à examiner le sang 
des goitreux ; dans le cas de goitre ancien, nous n'avons trouvé aucun élément anormal . 
mais chez huit personnes, six femmes et deux hommes, qui déclaraient que leur goitre 
datait de dix à quinze jours seulement, nous avons trouvé des éléments que nous consi- 
dérons comme des parasites. 

Ce sont des corps sphériques plus gros que des hematies, sans noyaux et contenant des 
grains de pigment rouge ; un flagellum libre, agité, autour duquel les hematies sont ani- 
1nées de mouvements rapides et désordonnés ; sa longueur est d'environ quatre fois le 
diamètre d’une hématie ; des corps segmentés, agglomérés ou dissociés, entre lesquels 
on remarque quelquefois des grains de pigment rouge ; enfin un corps à contours irré- 
guliers, saus noyaux, renfermant des grains de pigment rouge irrégulièrement groupés. 

Dans tous les cas, nous avons examiné le sang frais, recueilli, avec les précautions 
usuelles, par piqûre de la pulpe d’un doigt. 

Ces divers éléments rappellent les hématozoaires du paludisme de M. Laveran ; ils en 
different surtout par l|» coloration rouge brique des grains de pigment et aussi par 
l'absence du corps en croissant. Nous ajouterons d'ailleurs qu'aucun de nos goitreux 
n'était paludéen ; aucun d'eux n'a présenté, depuis l'examen, d'accident attribuable au 
paiudisme. On peut aussi rapprocher les éléments parasitaires que nous décrivons des 
hématozoaires que M. Danilewsky et d'autres auteurs ont trouvé dans le sang d'oiseaux, 
de tortues et d'autres animaux offrant les apparences extérieures de la santé. 

Tels sont les résultats que nous a fournis l'examen du sung dans huit cas de goitre 
recent. L'existence d'un hématozoaire du goitre, voisin de celui du paludisme, vient 
confirmer l'hypothèse des observateurs qui soupçonnai:nt la nature infectieuse de cette 
affection. 


(Revue Scientifique.) E. GRASSET. 


(1) Note présentée à l'Académie des sciences le 4 juillet 1898. 
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SECTION ANCIENNE DU NERF MÉDIAN — SUTURE — 


PRÉTENDU RETOUR IMMÉDIAT DE LA SENSIBILITÉ 


par A. LAMBOTTE et F. SANO 


La question de la réparation des nerfs sectionnés a été l’objet de nom- 
breuses recherches dans ces dernières années. Grâce surtout aux travaux 
du professeur Vanlair, nous possédons actuellement des notions exactes 
sur les phénomènes de régénération. 

Le professeur de Liége a démontré à toute évidence que la réparation 
se fait par bourgeonnement du bout central et qu'elle n'arrive à étre par- 
faite que pour autant que les fibres nerveuses de nouvelle formation 
puissent atteindre le bout périphérique et s'y propager vers les organes 
terminaux. | 

Un point reste encore obscur qui ne peut étre élucidé par les expé- 
riences sur les animaux : de nombreux chirurgiens ont observé, aprés 
une suture tardive, le retour immédiat de la sensibilité dans le domaine 
du nerf intéressé. | 

Ce phénomène semble aller absolument à l’encontre des enseigne- 
ments de l’expérimentation. Pour l'expliquer, certains auteurs ont 
avancé que la réunion des éléments nerveux peut se faire par première 
intention. 

Nous n'insisterons pas sur cette hypothèse, qui n’est pas admissible, 
car, en admettant l’absence de dégénérescence des cylindres-axes du bout 
périphérique (Schiff), il n'en faudrait pas moins plusieurs jours pour que 
la réunion des éléments nerveux divisés s'opére; or, le retour de la 
sensibilité est parfois immédiat ou à peu prés. M. le professeur Vanlair 
a d'ailleurs réfuté d'une facon indiscutable cette théorie de la réunion 
immédiate. Quoiqu'il en soit, on en est encore réduit à des hypothéses 
plus ou moins plausibles pour expliquer le retour rapide des fonctions. 

Comme nous le disions plus haut, on ne peut étudier ce phénoméne 
que sur l'homme, au cours d'opérations sur le tronc nerveux, l’explora- 
tion de la sensibilité chez les animaux étant toujours fort approximative. 
Des observations nombreuses ont, il est vrai, été publiées, mais on peut 
leur reprocher d'être en général trop peu explicites. Il importe, dans une 
question de ce genre, d'apporter beaucoup de précision et de méthode 
dans l'observation du malade et aussi de se mettre en garde contre les 
phénomènes de suggestion. C'est pourquoi ncus croyons ulile de relater 
un cas de suture du nerf médian pour une section ancienne. Nous avons 
suivi avec attention les phénoménes physiologiques qui ont suivi l'opéra- 
tion ; la détermination des modifications de l'innervation a été facilitée 
par l'intelligence et la docilité du malade. 
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Peut-étre pourrons-nous déjà de celte seule observation tirer quelques 


conclusions quant à la nature du phénomène du prétendu retour immé- 
diat des fonctions. 


Observation. — M. Wouters, menuisier, ázge de 46 ans, fit une chute en décembre 1896, 
en passant sur du verglas ; la main gauche porta sur des fragments de verre et il en 
résulta une blessure transversale du poiswnet, assez profonde au milieu, superficielle de 


chaque coté. ; 
La douleur au moment de l'accident fut moder: o. 
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Fig. 1 


A Face dorsale de la main. B Face palmaire de la main gauche. Les 
régions marquées de o étaient insensibles. Les régions marquées 
de — présentaient une sensibilité tactile réduite et obtuse. a a 
repris tout d'abord sa seusibilité presque normale (42" jour), puis 
d et c (62* jour), puis b (66- jour). 


€ Le névióme vu de profil, avec les repères des coupes de 1a fig. 2. 
1. Bout central. 2. Névrôme. 3. Bout périphérique. 


Le médecin qui soigna le blessé méconrut probablement la lésion profonde et se 
borna à appliquer des bandelettes de sparadrap. La plaie suppura abondamment et la 
cicatrisation ne fut obtenue qu'après sept semaines. 

À la suite de cette plaie, en apparence insignifiante, les fonctions de la main se sont 
gravement compromises. La préhension des objets délicats est devenue impossible, les 
doigts insensibles et sujets à s'ulcérer, surtout l'index et le médius. Le blessé dut 
abandonner son métier de menuisier et se faire dessinateur. 

Le 6 mars 1893, soit lo mois aprés l'accident, le malade vint nous consulter : 

A l'examen objectif (fiy. |), on remarquait la cicatrice transversale du poignet, 
située au niveau du pli moyen. Sous la peau, immédiatement au-dessus de la cicatrice, 
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on sentait une tumeur faisant légèrement saillie en dedans du tendon du grand pal- 
maire, tumeur sensible mais peu douloureuse à la pression. La main présentait l'aspect 
de la main de singe : la portion radiale était un peu gonflée, cyanosée ; le pouce était 
placé le long de la paume de la main, sans faire opposition ; la disposition des doigts 
était normale ; les ongles du pouce et surtout ceux de l'index et du médius portaicat 
des traces bien nettes de troubles nutritifs. [.a flexion isolée de l'index se faisait aussi 
bien qu'à droite. Les mouvements d'adduction et d'abduction des doigts étaient nor- 
maux. L'opposition du pouce était impossible : l'effort musculaire ahoutissait à 
l'adduction simple, puis la dernière phalange se fléchissait, les doigts se fléchissaient 
également et le pouce se portait à leur rencontre en longeant le creux de la main. La 
flexion isolée du pouce se faisait progressivement par flexion de la dernière phalange 
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Fig. 2 


Trois coupes suivant les points de repère de la fig. 1, C. — 1. A droite, 
coupe perpendiculaire à l'axe du bout central du nerf médian. 
2. Coupe du névrôme, parallèle à la face antérieure de l'avant- 
bras; au-dessus, le bord cubital; en bas, le bord radial. 3. A 
gauche, coupe perpendiculaire à l'axe du bout périphérique du 
nerf médian. 


Coloration par la méthode de Pal des iubes nerveux myélinisés. 
Dessin demi-schématique. 


sur la deuxième et de la deuxième sur le métacarpe : c'était le long fléchisseur du 
pouce qui agissait seul. L'exploration électrique était négative, seule l'étincelle sta- 
tique paraissait provoquer un soupcon de contraction dans l'éminence thénar. 

La sensibilité tactile était obtuse au niveau de l'éminence thénar, de la partie radiale 
de la paume, de la première phalange du pouce, de la première moitié de l'index et de 
la première phalange du médius. Elle était nulle à la face palmaire de la deuxième 
phalange du pouce, de la moitié distale de l'index, des deuxième et troisième phalanges 
du médius. 

A la face dorsale, la sensibilité tactile était abolie aux troisièmes phalanges de 
l'index et du médius. elle était diminuée aux deuxièmes phalanges du pouce, de l'index 
et du médius. La localisation des sensations était approximative dans les parties où la 
sensibilité tactile était simplement réduite. 
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La sensibilité thermique était bien conservée à la paume de la main, elle était affai- 
blie aux doigts. La sensibilité à la douleur était partout conservée. La sensibilité arti- 
culaire était très vague ct souvent le malade ne savait apprécier la situation de la der- 
nière phalange. 

La seusibilité éloctrique était notablement diminuċe. 

L'esp'oration de Ja sensibilité agacait extrêmement le malade et provoquait des sen- 
sations insupportables, qui s'irradiaient à travers tout le corps. « C'est comme si on 
me chatouillait à mort », nous disait le patient. 


Opération le 22 mars 1898, à l'Institut Sainte-Camille, à Anvers : 

Incision médiane de 8 centimètres sur le trajet du nerf médian. Nous 
tombons directement sur le névróme, qui est disséqué prudemment. 
Au-dessus, le nerf médian a son volume normal. Au-dessous du névróme 
existe un tissu cicatriciel épais, rendant l1 recherche du bout: périphé- 
rique difficile, toutefois nous parvenons à le retrouver. Le névróme étant 
détaché des parties profondes, nous sectionnons d'abord le bout périphé- 
rique avec un bistouri bien tranchant : la surface de seclion est saignante 
et d'apparence fasciculée. Le bout central est sectionné de même 
au-dessus du névróme. La perte de substance du nerf est au moins de 
3 centimètres ; néanmoins, par des tractions sur le bout central et en 
fléchissant la main, le contact se fait facilement. 

Pour la réunion, un premier fil de soie movenne est placé traversant 
les deux bouts du nerf à cinq millimètres des extrémités et les amenant 
en contact. Nous placons ensuite une couronne de sutures à la soie très 
fine sur le névriléme (6 points). L’affrontement obtenu est parfait, aucun 
faisceau nerveux ne fait hernie. L'aponévrose est réunie à la soie fine 
au-dessus du nerf et la peau suturée. La main est maintenue en flexion 
dans le pansement. 

Suites opératoires normales ; température le soir même, 37°1; les jours 
suivants, 36°4, 36°8, 36°7, 37. Guérison aseptique de la plaie. 

La tumeur enlevée mesure 18 min. de longueur, 12 de largeur 
maxima, 6 d'épaisseur. Elle a été fixée dans la liqueur de Flemming. 

Les coupes faites au niveau du bout central montrent les névricules 
disposés normalement. Au microscope, on constate néanmoins, par-ci 
par-là, des faisceaux de néoformation, composés de cylindres-axes nus 
ou de tubes myélinisés. Ces faisceaux existent dans les névricules ; quel- 
ques-uns d'entre eux ont traversé la gaine lamelleuse et cheminent dans 
l'épinèvre, surtout au centre du nerf. Dans la coupe longitudinale de la 
tumeur, on voit nettement les névricules se séparer, s'éloigner les uns 
des autres, puis s'épanouir. La partie moyenne de la tumeur est consti- 
tuée par d'innombrables petits faisceaux dont les fibres sont nues ou 
myélinisées. Leur direction est peu constante, mais, d’une manière géné- 
rale, ils se portent cependant vers le bout périphérique. Arrivé à l'union 
du quart périphérique, ils tourbillonnent. Prés de la face profonde, un 
nombre relativement restreint d'entre eux passe dans le bout périphé- 
rique du nerf, Cette partie périphérique possède une gaine conjonctive . 
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épaisse richement vascularisée ; sa lumière est occupée par un tissu ana- 
logue à celui du névrôme. Elle en constitue le bourgeon inférieur qui, 
par suite de la disposition du tissu, cst seul parvenu à atteindre le but. 
Par suite de la section traumatique, le bout central s'est, en effet, placé 
sur un plan plus superficiel, tandis que le bout périphérique, bridé par 
l'aponévrose, est resté dans Ja profondeur. 


Le soir du 22 mars, le malade assure qu'il ne ressent aucune modifica- 
tion dans l'état de la sensibilité. L'exploration est forcément limitée au 
bout des doigts à cause du pansement. Le 23 mars, l’état est encore iden- 
tique. Durant la nuit du 23 au 24, le malade a souffert de douleurs lanci- 
nantes intenses, s’irradidnt jusqu'à l'épaule et jusqu'au bout des doigts. 
Le 24, (d prétend qu'il y a retour complet de la sensibilité, soit donc le 
troisiéme jour ou 48 heures aprés l'opération. 

Si l'on s'en tenait au dire du patient, on pourrait croire que la sensi- 
bilité est entiérement revenue dans les territoires précédemment insen- 
sibles ; ce retour n'est en réalité que partiel. Un fait indéniable, c'est que 
le malade sent la piqûre légère de l’épingle dans les territoires des der- 
nières phalanges et qu’il sait exactement localiser ses sensations ; celte 
dernière constatation est des plus importante, car elle élimine l’influence 
de la suggestion. Il nous a semblé qu'un léger frólement n'était pas 
percu, mais qu'il y avait perception aussitót que la pression déterminait 
un peu d'anémie locale par la compression des capillaires superficiels. 

La sensibilité articulaire est entiérement rétablie. 

À la paume de la main, les sensations sont plus nettement percues que 
précédemment, mais l'exploration au moyen de l'esthésiométre prouve 
que la différence entre les deux mains est considérable. De plus, au 
niveau de la cicatrice, la transition est nette. 

La main est le siège de spasmes vasculaires : elle est tantôt blanche 
anémiée, tantôt hyperhémiée. 

Le 28 mars, le malade nous dit qu'il sent mieux au bord radial qu'au 
bord cubital de la main. 

À partir du 12 avril, il est soumis à des électrisations régulières. 

Les tableaux de la page suivante montrent les progrès réalisés au point 
de vue de la sensibilité tactile mesurée à l’esthésiomètre. La première 
ligne indique les dates. -L’écartement de l'esthésiométre est noté en milli- 
mètres. 

Ces tableaux montrent à l'évidence que la sensibilité pent varier d'un 
jour à l'autre dans des limites considérables et qu'il faut noter à chaque 
expérience l'état comparé des régions homologues des deux mains. La 
différence entre les deux chiffres importe plus que les valeurs absolues. 

Encore ceux-ci ne donnent.ils pas l'exacte appréciation de l'état de la 
sensibilité. Nous savons que la sensation ne croit qu'avec le logarithme 
de l'excitation,.suivant la loi de Weber. Or, ce qui, dans nos recherches, 
permet au malade de dédoubler la sensation due à limpression simul- 
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tanée des deux points de l’esthésiomètre, c'est le nombre des terminai- 
sons tacliles interposées dont les sensations sont différentes ou négatives. 
A mesure donc que croit la distance et par suite le total des excitations 


Marche de la restauration fonctionnelle de la sensibilité tactile 
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En notant uniquement le chiffre 
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négatives élémentaires, le chiffre ditlérentiel devra augmenter suivant 
une prozression de plus en plus rapide avant de déterminer une moditi- 
cation dans la sensation. | 
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L'état aunosphérique influence également l'acuilé perceplive. C'est 
ainsi que nous avons pu remarquer que le 23 mai, le temps, fort beau et 
doux, à exercé une action stimulante des plus favorable sur notre 
malade, de mème que sur tous les tabéliques que nous avons en traile- 
ment. Le temps froid, pluvieux, diminue, au contraire, la sensibilité du 
malade, comme il aggrave l'état des tabéliques. 


On remarque que le poignet est reveru le premier à la sensibilité rela- 
livement norinale : à parlir du 4?' jour, elle se maintient, un peu infé- 
rieure à celle du cóté opposé. La racine du pouce, d de la fig. 1, où la 
peau est fine, et la région palmaire sous-thénar sont revenues à la sensi- 
bilité normale avant l'éminence thénar, oü la peau est épaisse. Ce dernier 
point distant, en ligne droite, de 53 mim. du point de section du nerf, a 
élé ranimé vers le 66? jour ; les deux premiers, situés à la distance de 
75 mm., lont été vers le 62*. Les dernieres phalanges du pouce et des 
doigts commencent insensiblement à se rapprocher du chiffre normal, 
mais ce premier et faible progrès n'est peut-être que le fruit de l'éduca- 
tion. Un progrès tout semblable s'est dessiné aux régions de la main 
droite depuis que nous avons commencé l'exploration, qui comporte tou- 
jours de nombreux essais avant que le chiffre moyen ne soit noté. — 


Qn remarque que, pour la région sous-thénar, les phalanges de l'index 
et du médius, il y a eu une période de diminution de la sensibilité. Ce 
fait a également été noté par divers observateurs (Kraussold). Il est à 
remarquer que c'est dans les doigts que les spasmes vasculaires ont élé 
les plus évidents. Ce n'est que depuis le 23 mai environ qu'ils ont disparu 
complètement et que ces doigts sont revenus à leur épaisseur normale. 


La motililé s’est sensiblement améliorée depuis l'opération. Progressi- 
vement l’éminence thénar s’est réformée. Le 293 mai, le malade fait lui- 
même cette remarque que le pouce se fléchit en totalité, sans que la 
seconde phalange opère une flexion préparatoire, comme cela se faisait 
auparavant. L'opposition commence à se dessiner. Quand le pouce est 
retenu pendant l'effort de flexion (gymnastique de résistance), on voit 
nettement, vers le 20 mai, la contraction du court fléchisseur du pouce. 
Le 23 mai, pour la première fois, l’opposant devient nettement excilable 
par le courant galvanique, le 62: jour après l'opération. La distance qui 
sépare le milieu du muscle du point de section est de 55 mm. environ. 


Wouters, qui, durant la période d'incapacité, s'était fait dessinateur, a 
pu reprendre son métier de menuisier le 20 mai. Il n’a fait d'abord que le 
travail peu fatiguant, mais, dés le commencement de juin, il a repris sa 
besogne habituelle. Les fatigues nouvelles n’ont pas été sans influencer 
l'état de la sensibilite, qui a semblé rétrograder ; mais nous croyons que 
c'est avant tout la fatigue qui a diminué les facultés perceptives ; il est 
possible cependant que l'amélioration est plus lente depuis que la main 
est soumise à des pressions considérables, qui ont déjà laissé des traces 
manifestes de violences professionnelles. 


340 JOURNAL DE NEUROLOGIE 


II résulte de cette observation que, 76 »t0is aprés une section complete 
du nerf médian au poignet, chez un homme de 46 ans, nous avons pu 
pratiquer la suture avec un résullal des plus heureux. Pour expliquer 
anatomiquement ce fait, il faut admettre que les troubles cellulaires des 
neurones moteurs et des neurones sensibles n’ont pas été assez intenses 
pour amener leur destruction. A la suite des altérations périphériques, 
les cellules entrent en chromatolyse ; mais cette chromatolyse est moins 
accentuée et plus tardive pour les nerfs spinaux que pour les nerfs cra- 
niens. Elle est d'autant moins accentuée que le sujet est moins infecté ou 
intoxiqué. Elle est d'autant moins appréciable que la lésion périphérique 
est plus éloignée des corps cellulaires. Ces données, que l'un de nous a 
pu vérifier pour ce qui concerne les neurones moteurs (1), sont aussi 
vraies probablement pour les neurones sensitifs. Cinq ou six mois après 
la section du plexus brachial, chez le lapin, Cox a retrouvé conservées 
toutes les cellules des ganglions spinaux (2); si Lugaro les a vu dispa- 
raitre au 39? jour aprés la section du sciatique près de la moelle, c'est 
qu'il avait entamé considérablement l'individualité neuronique (3) ; si 
Van Gehuchten les a vu entrer dans une phase de destruction au 15° jour 
apres la section périphérique et disparaitre dans la suite, c'est qu'il s'est 
adressé à un nerf cranien, le pneumogastrique (4). 

Nous avons observé, 48 heures aprés l'opération, un retour. partiel dc 
la sensibilité tactile et le retour complet de la sensibilité articulaire. Ce 
phénoméne du retour rapide de la sensibilité est assez difficile à inter- 
préter, il est cependant incontestable et, dans notre cas, nous avons eu 
cet excellent moyen de contrôle que Ze malade savait exactement locali- 
ser ses sensations; l’exploration à l'esthésiométre a permis de préciser 
que le retour précoce de la sensibilité n’a été que partiel. 

Nous croyons que l'explication donnée par Vanlair (5) est la plus 
admissible : le névrome envoyait vers les centres des sensations pertur- 
batrices continuelles qui génaient les perceptions. Aprés la résection du 
névróme, les sensations recueillies par les anastomoses récurrentes, que 
le radial et le cubital donnent au territoire du médian, permettaient au 
malade d'apprécier assez distinctement les impressions du monde exté- 
rieur. Ce qui semble démontrer que c'est bien la seule extirpation du 
névróme qui amene le retour rapide de la sensibilité, c'est qu'on peut 


(1) F. Saxo : Localisations médullaires motrices et sensitives. — Journal de Neuro- 
logie, p. 129. 1803. 

(2) Cox : Erpérimenteele bydragen (00 de pathologische histologie en physiologie der ganglien- 
cellen. — Psychiatrische ei Neurol. Bladen, 1852385, atl. 3. 

(3) LvGano : Sulle alterazioni delle cellule nervose dei gangli spinali — Rivista di patologia 
nervosa e mentale, 96. 

(4) VAN GEHUCHTEN : L'anatomie fine de la cellule nerveuse, p. 59, 1897. Congrès de 
Moscou. 
SE Van Lair : Suture nerveuse et restauration fonclionnelle. — Revue Scientifique, 4 août 

H. 


TRAVAIL ORIGINAL ` 34i 


observer le méme phénoméne aprés une transplantation nerveuse. En 
voici deux exemples : 

1? Section ancienne du nerf médian ; excision du névróme, la perte de 
substance, longue de 4 centimétres, est comblée au moyen d'un sciatique 
de chat. Deux jours aprés la neuroplastie, retour partiel de la sensibilité. 
La guérison complète survient après quelques mois (Damer Harrison, de 
Liverpool) (1). | 

2 Idem, neuroplastie d'une perte de substance du nerf cubital au moyen 
d'un sciatique de chien ; retour de la sensibilité en 36 heures (Mitchell 
Banks, de Liverpool) (1). 

Chez notre opéré, nous avons pu suivre réguliérement les progrés de 
la sensibilité aprés la suture, et nous avons constaté que, tandis que les 
bouts des doigts restaient dans un état stationnaire, la paume de la main 
s'innervait progressivement de haut en bas. Seulement, à la partie sail- 
lante de l'éminence thénar, là oü la peau est épaisse, la réesthésiation a 
élé un peu plus tardive. Ces faits concordent exactement avec les belles 
recherches expérimentales de Vanlair (2). Le temps nécessaire à la 
reconstitution a de méme concordé avec les résultats de cet auteur. Pour 
la partie la plus épaisse de la paume de la main, environ 53 millimétres 
se sont reconstitués en 62 jours environ ; pour les parties peu exposées 
aux pressions extérieures et siluées sur un trajet plus direct par rapport 
à l'endroit de section, 75 millimètres environ se sont reconstlitués en 
62 jours. Nous obtenons donc une moyenne de 1 millimètre de crois- 
sance par jour. 

Les muscles ont repris leurs fonctions environ 62 jours après l’opéra- 
tion ; leur distance moyenne du point de section est de 55 millimètres, 
mais leur activité est proportionnée à l’état d’atrophie dont ils sont 
atteints et que 16 mois d'inactivité ont poussé à l'extréme. 


Actuellement, au 95° jour après l’opération, la sensibilité est revenue 
environ à la normale dans toute la partie précédemment anesthésiée de 
la face palmaire de la main. Elle s'est déjà considérablement améliorée 
au pouce. Elle est revenue en partie à l'index et au médius, mais les deux 
derniéres phalanges de ces doigts sont restés dans un état stationnaire 
depuis 48 heures aprés l'opération : la régénération ne pouvait pas 
encore avoir passé jusque là les cylindres-axes de néoformation. La moti- 
lité et l'excitabilité électriques sont revenues dans l'éminence thénar : 
le malade sait faire l'opposition, moins bien cependant qu'avant l'acci- 
dent. Mais les muscles dont le volume augmente progressivement n'ont 
pas encore récupéré leur développement normal. 


(1) Soc. clinique de Londres, 11 mars, in Sem. méd., 1592, p. 107. 
12) VaNrAIR : Archives de Biologie. — Régén. des nerfs, 1882, p. 3709: 1892, p. 1205; 
1894, p. 305. - 
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CONGRES FRANCAIS DES MÉDECINS ALIÉNISTES ET NEUROLOGISTES 


(1X* Session — Anvers, 1° au 7 août 1898) 


Le Congrès s'est ouvert à Angers, le lundi 1" août, sous la présidence de M. le D 
Motet, dont le discours a traité du role dévolu à la médecine légale en matiére d ins- 
truction criminelle : 


« Dans nos Congrés antérieurs, a dit l'orateur, d'éloquentes paroles ont été pronon- 
cées sur la nécessité de l'union de la médecine mentale ct de la ncuro-pathologic. Avec 
moins de talent, mais avec une conviction tout aussi profonde. je dirai à mon tour que 
ces deux branches des sciences médicales se complètent lune et l'autre, et. qu'aujour- 
d'hui rien de solide, rien de sûr, rien de stable ne pourrait être fait si les liens étroits 
qui les relient dans leur évolution venaient à étre rompus. Le fonctionnement du cer- 
veau est loin d'être encore complètement connu. Mais les conquêtes de la neurologie 
depuis un demi-siècle ont été si rapides, sous l'impulsion de Charcot et de ses élèves, 
les découvertes des micrographes ont été si importantes qu'il nous est bien permis 
d'entrevoir, dans un avenir prochain, je l'espère, la solution des problèmes patiemment 
cherchés. La physiologie avait tout à gagner à s'adapter à ces acquisitions nouvelles ; 
si quelques esprits ont refusé de les accepter, on a vu de nos jours des hommes de grand 
savoir se dévouer à la vulgarisation de données scientifiques positives, et prjeler une 
vive lumière sur des questions obscures. Les travaux de Ribot, de Richet, de Ferrier, 
de Janct, de Binct, etc., ont préparé un énergique mouvement de rénovation scientifique 
dont les sciences dites sociales ont à leur tour largement à profité. 


N'est-ce pas d'hier que date l'étude de l'anthropologie criminelle ? Qu'on le veuille ou 
non. Messieurs, lc jour ou on introduisit les procédés d'analyse scientifique, les données 
positives dans l'étude du crime ct de ses facteurs biologiques, sociaux, climatcriques, 
un immense progres fut réalisé. A la notion brute d'un acte qualifié crime ou délit vint 
s'ajouter la recherche de la valeur intellectuelle et morale de l'agent, et une classifica- 
lion, empruntée à la fois à la nosologie et à la philosophie pénale, surgit, permettant 
de différencier des types aussi nets, aussi accusés que le sont en pathologie les types 
morbides. Seulement, la science était toute nouvelle, elle cut à ses débuts des entraine- 
ments, elle généralisa trop, et une vive réaction se produisit ; le Congrès de Paris, en 
1859, rejeta résolument, et fit bien, le type du criminel né tel que l'avait conçu Lom- 
broso ; maïs il est resté quelque chose qui relève de la médecine mentale et que nous 
connaissions depuis bien longtemps, c'est la détermination de la prédominance des 
dégénérescences mentale chez un très grand nombre de criminels. Ne craignez pas, 
Messieurs, que cette affirmation soit suivie, de ma part, de propositions qui tendraient 
à affaiblir la répression, j'ai trop longtemps vécu au milieu des criminels, j'ai, par une 
longue fréquentation, trop bien appris à les connaitre pour n'avoir pas la conviction 
profonde que la société a le droit de se protéger et de se défendre, mais je peux diro ici 
que la connaissance plus complète de l'individu, étudié dans ses antécédents, dans son 
évolution, dans ses aptitudes, aussi bien que dans l’action exercée sur lui par le milieu 
social où il a vécu, est de nature à justifier des réformes que réclament, dans nos insti- 
tutions pénales, des esprits des plus distingués. 

Vous ne me trouverez pas, Messieurs, trop prétentieux ni trop téméraire, si je dis 
devant vous qu'une part dans la vulgarisation de ces idées nous appartient, et que c'est 
à la médecine légale des aliénés qu'est dû l'immense ctłort qui a été fait dans ces der- 
nières années, sans bruit, sans autre retentissement que celui de discussions entre- 
tenues dans un milieu restreint, mais où chacun des orateurs, conscient de sa force, 
n'avant pas besoin autour de lui de bruit, de propagande, apportait d'énergiques con- 
victions. Les luttes furent vives, les vieux principes du libre arbitre et de la responsa- 
bilité eurent à subir de rudes assauts ; mais il se trouve un nombre imposant de 
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psychologues, de médecins, qui se refusérent à admettre que le libre arbitre n’existât 
pas et que la notion de la responsabilité fut une notion toute métaphysique. 

Vous vous souvenez, Messieurs, de discussions soutenues au sein de la Société 
médico-psychologique, et qui occupérent,il y a plus de vingt ans, de nombreuses 
séances. Elles n'aboutirent pas et je n'oserais pas dire que nous sovions aujourd'hui 
beaucoup mieux en mesure de leur donner une solution pratique. Cependant, s'il est 
vrai que la responsabilité humaine n'est pas chose qui se mesure ni qui se pèse, il n'y 
en a pas moins une notion supérieure qui domine tout débat, qui, à mon avis, s'impose, 
et dont la formule est d'une extrême simplicité : « Tout acte dommageable à autrui, 
prémédité et voulu, doit ètre reproché à celui qui l'a commis. + C'est là le fondement 
de la responsabilité civile, c'est aussi celui de la responsabilité morale. Mais, qu'on y 
prenne garde, cette formule, si elle n'avait pas la loi écrite pour sanction, nous rejette- 
rait en pleine barbarie, nous ne serions pas beaucoup au-dessus des peuplades sauvages 
où l'individu disparaissait derrière la collectivité, où le crime d'un seul mettait les 
armes à la main du clan, de la tribu, oà la lutte s'établissait entre des guerriers qui 
substituaient, à l'idée du droit, celle de la vengeance et de la force. 

Les sociétés modernes ne se vengent plus : elles se défendent contre ceux qui com- 
promeltent leurs intéréts, leur sécurité, leur repos. Plus justes et plus humaines, elles 
ne veulent pas frapper au hasard, elles savent qu'il y a des étres déchus qu'elles n'ont 
pas le droit de punir, mais elles ne veulent étre indulgentes qu'à bon escient : lorsque 
les magistrats qui ont reçu d'elles la mission de poursuivre les crimes ou les délits 
soupconnent un trouble de l'esprit chez le délinquant, c'est au médecin qu'ils s'adres- 
sent, c'est à lui qu'ils demandent de les éclairer. 

Alors, Messieurs, commence cette grande et noble tâche pour l'accomplissement de 
laquelle il faut mettre à la recherche de la vérité toute son intelligence, tout son 
savoir. Táche toujours délicate, souvent difficile, quelquefois périlleuse, non pas 
seulement à cause de l'examen qui nous est confié, mais aussi à cause des attaques 
qui ne nous sont pas ménagées Nous vivons à une époque de libre examen, de libre 
discussion, qui nous crée des embarras de plus d'un genre, nous sommes discutés même 
avant d'avoir déposé nos rapports. Chacun a son opinion et l'écrit, quand nous nous 
sommes tenus au plus absolu silence, et, si l'on nous préte un langage qui, bien sou- 
vent, n'a rien de scientifique, nous ne pouvons pas rectifier des erreurs avant bien 
longtemps. Ce que disait Lorrain en 1875 peut être redit aujourd'hui : « Quant aux 
appréciations que le public incompétent et les personnes qui se chargent de le rensei- 
gner par la voie des journaux, portent sur nos dépositions, je pense qu'il ny faut pas 
attacher une t*op grande importanee, dans l'intérét de notre repos. » 

Quelles que puissent ètre ces légères atteintes, elles ne sont pas pour troubler lo 
médecin qui, dans sa conscience, avec une indépendance de caractère absolue, dit ce 
qu'il a constaté, ce qu'il croit être la vérité, et qui, ne sortant pas des limites imposées 
à sa compétence, n'avance rien dont il ne soit pas sûr. 

La médecine légale des aliénés, avec les intéressants problèmes qu'elle est chaque 
jour appelée à étudier et à résoudre, est l'une des branches les plus importantes de la 
médecine légale prise dans son ensemble. Elle est singulièrement attachante et si 
variée qu'on peut dire que chaque cas présente ses particularités, qui doivent être 
mises en lumière. Sans doute, il importe de déterminer à quel groupe, à quelle forme 
appartient le cas soumis à l'examen ; cette précision clinique est au début de toute 
expertise médico-légale. C'est elle qui guidera dans les recherches, c'est elle qui éloi- 
gnera les chances d'erreurs. Quand la médecine, qui sait comment se détermine un 
aliéné appartenant à un type nettement d. fini, aura, dans une observation sévère, ana- 
lysé les symptômes d'un trouble mental, elle pourra s'élever à la notion des mobiles 
qui auront amené l'aliéné à commettiro l'acte qualifié crime ou delit. Dans les cas sim- 
ples, les difficultés ne sont pas grandes ; mais il en est de compliqués, où les perver- 
sions des sentiments ct du caractère peuvent tout d'abord paraître ne pas diflérer 
beaucoup de manifestations qui ne sont pas pathologiques. C'est alors que l'étude doit 
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porter sur l'ensemble de toute une existence, que les conditions défavorables créées par 
une hérédité morbide, par une éducation mauvaise, par ‘les habitudes, devenues si 
communes aujourd'hui, de l'abus d'agents toxiques, doivent être appréciées une à unc, 
afin que les défaillances de la volonté, les impulsions qui les suivent, la perte de la 
conscience de la valeur morale des actes, puissent être rigoureusement démontrées. 
Nous ne devons jamais oublier que nos conclusions doivent être assez claires, reposer 
sur des déductions positives assez évidentes, pour que la conviction des magistrats qui 
nous consultent s'établisse sans eflorts. La véritable mission du médecin expert dans 
les questions relatives à l'aliénation mentale est surtout de rattacher l'acte incriminé à 
un état pathologique antérieur, de montrer qu'il est tout entier sous sa dépendance, 
qu'il s'explique par l'influence de causes diflérentes de celles qui. chez les individus 
normaux, deviennent des mobiles d'action. 

Je ne puis, dans cette séance solennelle, qu'esquisser à larges traits l'importance du 
ròle du médecin légiste dans ce qui touche à ses rapports avec la justice. J'ai de ce rôle 
une opinion si haute que je voudrais que le plus grand nombre possible de médecins 
fut préparé à le remplir. Nos études sont si spéciales, elles supposent une direction si 
particulière, la vie dans un milieu si difiérent du milieu où d'ordinaire se meut le 
médecin, que nécessairement bien peu sont à méme d'acquérir l'expérience nécessaire. 
Je voudrais que les jeunes gens, étudiants en médecine des Facultés, des écoles de plein 
exercice, qui déjà trouvent auprès du professeur de clinique des maladies mentales un 
enseignement qui jadis nons manquait, fussent préparés aux expertises médico-légales. 
Leurs maîtres sont tous prêts à les instruire, à les guider, à leur donner cet enseigne- 
ment supérieur. Il répondrait aux prescriptions de l'art. 14 de la loi de 1592 sur l'exer- 
cice de la médecine, qui dit, paragraphe III : « Un règlement d'administration publique 
déterminera les conditions suivant lesquelles pourra être conféré le titre d'expert 
devant les tribunaux. » Et de fait, les Cours et Tribunaux établissent, au commence- 
ment de chaque année judiciaire, la l'ste des médecius-experts. M. le prof. Brouardel, 
doyen de la Faculté de médecine de Paris, dans un rapport présenté à la Société de 
médecine légale le 18 février 1881, demandait que l'instruction des élèves fut perfec- 
tionnée et qu’un examen spécial, donnant seul l'obtention d'un diplôme ou d’un certifi- 
cat témoignant des connaissances du caudidat en médecine légale, fut institué. 

L'Association générale des médecins de France donnait son adhésion à ce projet, que 
nous avons eu l'honneur de lui exposer en 1891. Les cire nstances rendent aujourd'hui 
plus pressante encore la nécessité de cette réforme : après lx réforme de l’iustruction 
criminelle viendra nécessairement celle de l'expertise, qui devra être contradictoire. 
En aliénation mentale, il importe done qu'on se prépare sérieusement, dès maintenant, 
à répondre aux préoccupations, non pas seulement de l'opinion publique, mais aussi 
des magistrats, aux nôtres, car nous avons le souci d'assurer partout, en France, le 
concours éclairé du médecin à la bonne administration de la justice. 11 m'a semble, 
Messieurs, que je pouvais profiter de votre réunion pour appeler l'attention du Congrès 
sur ces questions d'ordre supéricur. Je ne doute pas qu'elles recoivent de vous l'accueil 
qu'elles méritent. Je vois ici des hommes d'une haute autorité scientifique, acquise au 
prix d'un travail patiemment, longuement soutenu. Je sais, pour les avoir éprouvées 
moi-même, les difficultés, les angoisses que soulèvent el que rausent les premières 
expertises médico-légales, et j'ai une profonde reconnaissance pour ceux qui m'ont 
aidé, qui m'ont soutenu à mes débuts. C'est pour cela que je souhaiterais que chacun 
de vous füt à méme de mettre son expérience au service de ceux qui se sentiraient 
attirés vers la médecine légale de l'aliéenation mentale. Qui mieux que vous pourrait 
dire les sombres drames de la folie. les ruines qu'el e. prépare, les convoitis: s qu'elle 
fait naître ? Qui sait aussi bien que nous, dont les avis ne sont pas toujours écoutés, les 
tristesses profondes de familles qui cachent, aussi longtemps quelles le peuvent, les 
violences, les tyranniques exirences, les excès alcooliques de l'un de leurs membres, 
qui devient un jour un meurtrier? Combien de fois n'avez-vous pas eu à intervenir 
pour sauver l'honneur, la fortune d'une famille, quelquefois la vie d'un aliéne 
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méconnu ? Cette mission sociale, pleine de grandeur, vous la remplissez noblement, et 
je remplis à mon tour un devoir de la haute tonetion à laquelle vous m'avez appelé en 
disant que vous voulez que partout on la compreune comme vous la comprenez vous- 
mémes :; que vous voulez que se conservent et se repandent les traditions d'honneur qui 
ont été la loi de votre vice, que vous voulez enfin préparer l'avenir en ouvrant de jeunes 
intelligences, en leur donnant å pleines mains les fruits de votre expérience. 

C'est ce que vous allez faire dans ce Congrès, qui s'ouvre sous d'heureux auspices, ct 
c'est avec une légitime fierté que, librement choisi par vous, mes chers co'lègues, je 
présiderai les séances remplies par vos travaux. Il me restera de l'honneur que m'ont 
réservé vos aftectueuses sympathies un inoubliable souvenir. » 


Les troubles psychiques post opératoires 


M. RavNEac (d'Orléans). — Les troubles mentaux post-opératoires, si nombreux, 
présentent un aspect trés disparate, qui nc peut étre érigé en type. On trouve signalés, 
à la suite des opérations, les états pathologiques les plus opposés : manie, mélancolie, 
confusion mentale, délire hallucinatoire, délire aigu, délire des persécutions, démence 
paralytique, neurasthenie, hystérie, épilepsie, morphinomanie, etc. Il n'y a donc pas de 
[olie post- opératoire. 

* Ces accidents peuvent-ils se produire. chez n'importe quel sujet ; ou bien faut-il qu'il 
y ait prédisposition, héréditaire ou acquise, cachexie, intoxication, etc. 

Si presque toutes les observations viennent confirmer l'influence de la prédisposition 
ou sont destinées à prouver que certaines opérées étaient folles avant l'intervention, on 
est cependant oblige de reconnaitre qu'il n'est pas toujours possible de retrouver cetto 
prédisposition. 

En déhors de la prédisposition héréditaire ou acquise, on a invoqué l'impression 
morale, le shock opératoire, les agents anesthésiques, les antiseptique, l'anémie ou la 
cachexie des sujets, l'alcoolisme, l'auto-intoxication, l'infection. Ces trois derniers fac- 
teurs sont les plus importants. 

Les opérations gynécologiques n'exposent pas plus que les autres aux troubles psy- 

chiques post-opératoires, qui sont, du reste, relativement rares, puisqu'on n'en relève 
que un ou deux sur cent interventions. 


Discussion 


M Kéais (de Bordeaux) a, depuis six ans, examiné tous les cas de psychoses à l'hopi- 
tal Saint-André et il est arrivé à rattacher les troubles mentaux post-opératoires à 
l'infection ou à l'auto intoxication. En écartant les malades qui présentaient des acci- 
dents cérébraux avant l'opération, M. Régis a observé comme type constant la confu- 
sion mentale, le délire nocturne avec hallucinations professionnelles. Ce délire dispa- 
rait le malin, le sujet sort de son délire comme d'un sommeil et en perd le souvenir : 
c'est bien le tvpe du délire d'intoxication, 


M. PicquE (de Paris) pense, au contraire, que les délires septicémiques n'appartien- 
nent pas au groupe du délire post-opératoire. Pour lui, le type de ce délire est le 
malade qui devient mélancolique à la suite d'une opération lui avant laissé une infir- 
mité et qui guérit de sa mélancolie quand on le débarrasse de cette infirmité. 

L'orateur affirme que les opérations gynécologiques ne donnent, pas plus souvent 
que les autres, lieu à des troubles psychiques. Ce sont souvent les interventions les 
plus bénignes qui sont suivies d'accidents cérébraux, la prédisposition joue le role 
capital, l'opération n'est qu'une cause occasionnelle. 


M. GRaANDJUX (de Paris) fait remarquer que les militaires, en temps de paix, ne pré- 
sentent pas de troubles psychiques post-opératoires ; il croit que cette immunité est 
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due à la selection à laquelle sont soumis les soldats. D: plus, le choc inhérent au trau- 
matisme ne peut jouer qu'un faible role, puisque, à la suite de la bataille de Frosch: 
willer, sur plus de 900 blessés des membres inférieurs, on. n'a constaté aucun cas de 
psychose. 


M. GanxieR (de Paris) a vu un certain nombre de vésanies post-opératoires et jamais 
il n'a observé la confusion inentale ; il serait donc tenté de croire que les délires, que 
M. Régis considère comme post-opératoires, ne sont en réalité que des délires toxiques. 


M. Jorrroy (le Paris) est d'avis qu'il faut rapprocher les troubles psychiques post- 
operatoires des paralvsies hystéro-traumatiques : tous deux surviennent, en effet, à la 
suite d'un ébranlement nerveux et ne se manifestent que chez les prédisposés. La rumi- 
nalion intellectuelle y joue un role capital : dans les cas de paralysies hystéro-trauma- 
tiques, cette rumination ne commence qu'après l'accident; dans les troubles psychiques 
post-opératoires, elle débute, au contraire, à partir du moment où la question d'une 
intervention chirurgicale s« pose. Aussi ces troubles post-opératoires ne surviennent 
jamais chez les enfants. 

La méme analogie existe entre les troubles psychiques post-opératoires d'origine 
infectieuse et les vésanies pucrpuérales. 

M. Joflroy ajoute qu'il n'est nullement démontré que la chirurgie gynécologique 
avorise d'une façon spéciale l'éclosion des troubles mentaux. Quello que soit, du reste, 
la complexité pathogénique des délires past-opératoires, on peut affirmer que leut 
développement n'est possible que gráce à une prédisposition maniteste ou latente. 


M. Lapaue (de Genève) relate un cas de folie opératoire survenue 5) ans aprés une 
trépanation et qui éclata à la suite de l'étonnement manifesté par le chirurgien, en pré- 
sence de la malade, lorsque celle-ci affirma n'avoir eu aucun trouble psychique. Cette 
psychose était véritablement suggestive, 


Les delires transitoires au point de vue médico-légal 


M. VaLLox (de Villejuif. — On peut classer comme suit les troubles meutaux passa- 
gers qui sont de nature à donner lieu à une expertise médico-légale : 

l° Vésanies transitoires (manie, mélancolie); 

2?’ Troubles mentaux transitoires de la sphère émotive ; émotions pathologiques ; 

3 Impulsions irrésistibles conscientes de courte duré ; 

4° Troubles mentaux de la pucrpuéralité et de la menstruation ; 

0° Troubles mentaux liés à une intoxication : alcoolisme, morphinisme, ctc.; 

6° Troubles mentaux liés à une névrose : épilepsie, hystérie, neurasthénie, migraine 
ophthalmique ; 

79 Troubles mentaux transitoires liés à une attection des centres nerveux ou des 
nerfs ; 

8 Troubles mentaux dans les maladies autres que celles du systéme nerveux. 

% ‘Troubles mentaux liés à des troubles du sommeil : état intermédiaire de Ja veille 
ou sommeil. Somnambulisme. Rêves prolongés ; 


10» L'égarement momentané. 

]l faut éliminer les troubles mentaux à début subit et à évolution durable, les folies 
péri diques, intermittentes Les troubles mentaux transitoires se traduisent presque 
uniformément par des actes violents; l'expert doit examiner l'acte incriminé e, 
l'inculpé. | 

l° Etude de lacte incriminé. — Souvent c’est l’absurdité même de l'acte incriminé qui 
motive l'expertise, l'inculpé, par exemple, a frappé sans raison, sans mobile, etc. Par- 
fois l'acte présente des caractères tellement spéciaux qu'il suffit pour mettre sur la voie 
du diagnostic, telle l'impulsion épileptique, qui porte pour ainsi dire la signature de 
son auteur. 
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Les circonstances qui ont suivi l'acte ont quelquefois une grande signification : nul 
souci de fuir de la part delineulpé, état d'hébétude, sommeil, torpeur. 

Enfin, les circonstances qui ont précédé l'acte revétent ici une particulière impor- 
tance. Il faut rechercher si l'inculpé n'a pas été atteint, dans son cerveau, par une de 
ces influences puissantes (poisons, alcool, émotions, fièvres, insolation, froid) qui, nous 
l'avons vu, constituent autant de conditions étiologiques favorables à l'explosion de la 
folie transitoire. od 

Pour s'édifier sur les caractéres et. circonstances de l'acte, l'expert aura recours aux 
piéces de l'information, à l'interrogatoire des t31n0oius, à celui dela victime, si e!le est 
en état de s'expliquer, en un inot, il. s'entourera de tous les renseignements capables 
d'éclairer son jugement. 


29 Eramen de l'inculpé. — Il peut révéler, à défaut de troubles mentaux caractérisés, 
quelques vestiges de ces troubles, par exemple une légère obnubilation intellectuelle. 
On peut constater de la débilité mentale, des stigmates physiques de dégénérescence, 
des stigmates permanents d'hystérie, des cicatrices de la tête et de la langue, résultant 
de blessures ou de morsures au cours d'un accès comitial, du tremblement des mains 
et de la langue, de nature à faire penser à une intoxication alcoolique, une maladie des 
centres nerveux ou des nerfs, d'autres maladies telles que la syphilis, etc., etc., en un 
mot reconnaitre que l'inculpé constituait un terrain favorable pour l'éclosion d'un 
accès de folie. 


En étudiant minutieusement l'existence entière de l'inculpé depuis sa naissance, au 
moyen des renseignements fournis par lui-mème et par sa famille, on arrivera souvent 
à se convaincre qu'on se trouve en présence d'un individu atteint d'épilepsie méconnue 
ou épilepsie larvée d'un neurasthénique, d'un de ces dégénérés dont l'insuffisance 
cérébrale éclate plus dans la conduite que dans les opérations intellectuelles, d’un de 
ces déséquilibrés qui, avant de faire un court voyage sur le territoire de la folie, en a 
longtemps coloyé les frontières. 


Enfin, l'examen des parents, les renseignements recueillis sur eux. apprendront sou- 
vent que l'inculpé se trouvait héréditairement prédisposé à l'aliénation mentale. 

J'aborde maintenant un dernier point, qui me parait étre le véritable noeud de la 
question. 

Existe-t-il des cas dans lesque's ni l'examen ni les commémoratifs ne révé!ent rien 
d'auormal chez l’inculpé ou sa famille ? La presque unanimité des auteurs francais 
répond non et Régis (1), résumant pour ainsi dire leur opinion, s'exprime ainsi : 
« L'expert doit se souvenir expressément que les faits de folie soudaine et transitoire 
s'observent rarement, pour ne pas dire jamais, mais que c?s fails sont en général 
l'indice ou le résultat d'une prédisposition héréditaire ignorée, de vertiges mécon- 
nus, eic. » 

Pour ma part, dans une pratique inédico-légale qui date déjà de dix ans, parmi une 
quantité respectable de faits soumis à mon examen, je n’en ai rencontré, en dehors 
de l'épilepsie, qu'un trés petit nombre inéritant d'étre qualifies d'états d'aliénation men- 
trale transitoire. Tous, sans exception, relevaient manifestement soit d'un état de dégé- 
nérescence mentale, soit surtout de l'intoxication alcoolique. 


En Allemagne, on se fait généralement, de la folie transitoire et des conditions dans 
lesquelles elle apparait, une idée différente de celle qui a cours en France. Kratlt- 
Ebing, à cóté de la folie transitoire causée par une névrose ou une maladie cércbra'e, 
décrit une manie ou un délire transitoire « qui survient chez des individus sains avant 
et après l'accés, qui se reproduit rarement ». Schwarzeu et Kracplin n'admettent pas la 
prédisposition héréditaire ; pour eux le délire transitoire survient brusquement chez 


(1) REors : Manuel pratique de médecine mentale. ? édil., p. 707. 
X 
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les individus jouissant jusqu'alors d'une santé parfaite. Mendel paraít professer la méme 
opinion. 

On admet donc en Allemagne qu'une forme au moins d'aliénation mentale transi- 
toire peut survenir en dehors de toute prédisposition héréditaire et chez des individus 
parfaitement normaux. On concoit l'importance de pareilles données au point de vue 
médico-légal. 

Je ne voudrais pas heurter de front une opinion émise par des hommes aussi considé- 
rables que ceux dont je viens de citer les noms ; il est cependant des objections que je 
ne puis m'empécher de mettre en avant : 

Pour les auteurs allemands, la folie transitoire est liée à des états congestifs du cer- 
veau. Kraflt-Ebing, nous l'avons vu, insiste beaucoup sur ce fait : « L'ensemble des 
phénoménes peut, dit-il, anatemiquement, se ramener à un processus hypérémiant 
intense, mais transitoire dans l'écorce cérébrale. » Or, quels sont les individus chez 
lesquels on observe le plus communément des états congestifs transitoires du cerveau ? 
C'est précisément les aliénés dits héréditaires ; raisonnants de toutes sortes, pério- 
diques, intermittents. 11 est bien étrange que la folie transitoire, qui reconnaît pour 
base anatomique un état congestif du cerveau, se développe précisément chez des indi- 
vidus indemnes d'antécédents héréditaires. 

. D'un autre côté, rien ne ressemble à un accès de folie transitoire comme un accès de 
folie périodique. La folie périodique reconnaissant plus que toute autre l'hérédité 
comme cause, la folie transitoire devrait également s'observer chez les héréditaires. 
Ce second argument n'est pas sans réplique, je le reconnais. On peut me répondre, en 
eftet, que, si l'accès transitoire et l'accès périodique se ressemblent, ils sont cependant 
d'une nature différente, puisque le premier, à l'encontre du second, disparait pour ne 
plus revenir. 

. Àu paragraphe manie, nous avons vu que certains auteurs considèrent la manie tran- 
sitoire comme une manie ordinaire à évolution exceptionnellement rapide, d'autres, 
au contraire, comme Krafft-Ebing, en font un type morbide spécial. Il faut avouer que, 
quand on lit la description du professeur de Vienne, on songe, malgré soi, à l'épilepsie. 
Comme il ressemble à un comitial ce malade qui, à la fin d'une crise qui a duré, au 
maximum, quelques heures, « tombe dans un profond sommeil, dont il se réveille par- 
faitement lucide quelques heures plus tard, n'ayant gardé aucun souvenir de ce qui 
s'est passé. » 

Aussi, malgré la grande et légitime autorité de Kraflt-Ebing et d’autres savants alle- 
mands : Schwarzen, Kraeplin, Mendel, si j'admets sans réserve l'aliénation mentale 
transitoire symptomatique de divers états morbides, je ne puis me défendre d'un doute 
à l'égard de la folie transitoire idiopathique. Ce doute, je le traduis par les questions 
suivantes, qui me serviront de conclusions : | 

lo Existe-t-il une folie transitoire se développant chez des individus parfaitement 
sains, en dehors de toute prédisposition héréditaire, en l'absence de tout état patholo. 
gique antérieur, tels que l'épilepsie, l'intoxication alcoolique, etc.? 

2» Si oui, quels sont les caractères de cette folie transitoire ? 

3» Quelles sont ses conditions pathogéniques ou tout au moins ses causes détermi- 
nantes ? 


Discussion 


M. CHARPENTIER (de Paris) pense que M. Vallon cest trop exclusif en admettant que 
presque tous les délires transitoires sont dus à l'épilepsie, à l'aleoolisme ou à la dégenc- 
rescence mentale. À son avis, x coté des délires admis par M. Vallon, 1l y a des délires 
transitoires sans cause connue : toute émotion, toute passion peut produire un délire 
transitoire en dehors même de toute dégénérescence et de toute intoxication. Si un indi- 
vidu a commis un délit sous l'influence d'un délire trangitoire, ii est irresponsable ; or, 
d’après M. Vallon, si cet individu n'est ni épileptique, ni dégénéré, ni intoxiqué, 1l fau- 
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drait le déclarer responsable. M. Charpentier sc déclarc cffrayé à l'idée d'uue telle 
interprétation. 


M. Bazver (de Paris) déclare ne pas connaitre ces délires transitoires sans cause 
appréciable. 


M. Lataxwe (de Le Bouscat) clas:e les délires transitoires en trois groupes : 

lo Ceux qui sont sous la dépendance d'un état congestif, comprenant les troubles 
émotifs ; 

2» Ceux qui sont sous la dépendance d'une intoxication ; 

3» Ceux qui sont liés à une névrose. 


M. Réais (de Bordeaux) se déclare d'accord avec M. Vallon en ce qui concerne la non- 
existence de délires transitoires en tant qu'entités pathologiques distinctes ne se ratla- 
chant pas à un état pathologique antérieur, mais il regrette que M. Vallon n'ait pas 
insisté davantage sur les difficultés médico-légales que soulèvent les délires transitoires 
et sur la conduite du médecin-expert en préseuce d'un trouble mental passager capable 
de récidiver. 

M. Varron (de Villejuif) répond qu’il n'a pas cru devoir préciser la conduite de 
l'expert, parce que c'est le diagnostic clinique qui doit le guider dans l'appréciation des 
cas soumis à son examen. | 


M. Morkr (de Paris) n'a jamais rencontré un seul exemple de délire trausitoire ne se 
ra tachant pas à un état pathologique antérieur. 


M. BaLLeT (de Paris) rapporte le cas d'un hoinme qui étrangla sa maîtresse dans des 
circonstances absolument inexplicables. ll crut un certain temps à un délire transitoire 
en dehors d’un état pathologique antérieur, mais les évènements démontrèrent qu'il 
s'agissait d’un dégénéré. 

M. KeravaL (d’Armentières) relate un cas analogue. 


M: Varos (de Villejuif) constate que personne n'a rapporté un seul cas de délire 
transitoire qui ne puisse se rattacher à un état pathologique antérieur. 


Du rôle des artérites dans la pathologie du système nerveux 


M. Courox (de Saint-Gemme:-sur-Loirc) conclut comme suit : 

1° Dans les rapports réciproques des lésions artérielles ct des lésions nerveuses qui 
peuvent évoluer sous l'influence d'une méme cause, une infection, par exemple, le degré 
de dégénérescence cellulaire héréditaire ou acquise peut rendre compte de la prédomi- 
nance, variable suivant les sujets, des lésions sur le systeme artériel ou sur les élémeut8 
nerveux. 

Les intoxications n’ont généralement que peu d'action sur les artères comme processus 
d'attaque. Elles ont probablemeut une influence plas marquée sur des lésions artérielles 
déjà constituées. Mais leur action est uniforme sur toutes les parties du système artériel 
ct l'on doit se garder de mettre sur le compte des intoxications des lésions artérielles 
d'une autre nature qui peuvent coexister et qui affectent presque toujours une disposi- 
tion plus ou moins circonscrite. 

2o Dans la grande majorité des cas, les lesions artérielles du système nerveux sont des 
lésions d’endartérite ayant le caractère d'un processus loca!. Leur reteutissement sur les 
éléments nerveux voisins ne s'expliquerait que par la propagation de l'inflammstion à 
ces elements si les lésions artérielles étaient primitives. | 

Mais, le plus souvent, lésions artérielles et lésions nerveuses sont concomitantes ct 
relèvent de la même influence pathogene, le plus souvent de l'infection. 

Ce fait exp'ique pourquoi la cause pathogène, portant son «ftet sur tous les cléments 
d'un organe, peut determiner, par des localisations très variables de l'infection sur tel ou tel 
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point de son territoire, des lesions locales, dans lesquelles on rctrouve des alterations vas- 
culaires à cóté des altérations des cellules nerveuses, alors que les territoires voisins 
peuvent être plus ou moins et parfois absolument respectés. 

3° Les attaques violentes, qui conduisent rapidement les éléments à la nécrose, déter- 
minent dans le tissu neiveux tous les caractères de l'inflammation aiguë. Dans la plu- 
part des maladies infectieuses qui atteignent le système nerveux, l’artérile est concomi- 
tante de la lésion nerveuse, mais ne la crée pas. 

Dans les inflammations plus lentes, les deux ordres de lésions peuvent marcher côtc à 
cote, avec prédominance plus manifeste sur le système arteriel ou sur les éléments ner- 
veux, mais là encore on peut se rendre compte de l'indépendance relative de chaque 
ordre de lésion. 

Dans les maladies qui aftectent uue disposition plus ou moins systématique, ce n'est pas 
la sclérose artérielle qui est cause de.cette disposition. Les lésions dégénératives des 
faisceaux blancs sont bien plus nécessairement liées à des lésions de leurs centres ceilu- 
laires. Mais, dans les territoires lésés, les artères participant au processus inflammatoire 
affectent tout naturellement, dans la distribution de leurs lésions, une disposition topo- 
graphique en rapport avec celle du territoire lesé. 

Dans les inflammations chroniques des centres nerveux qui 8e terminent par la sclé- 
rose, il faut admettre que cette sclérose, qui n’est jamais uniformément étendue à tout 
l'organe, mais affecte plus spécialement certains territoires, souvent à l'exclusion de cer- 
tains autres, est la conséquence de processus inflammatoires, souvent répetés, ayant 
déterminé à la fois des réactions de la part des vaisseaux et de la part des éléments ner- 
veux dans ces territoires. Mais on ne peut mettre cette sclérose sur le compte des lésions 
artérielles. i 

4 Dans la pathologie du système nerveux, le rôle des artérites est presque entiére- 
ment contenu dans celui des lésions secondaires auxquelles elles peuvent donner nais- 
sance : les dilatations anévrysmales et les phénomèues le plus souvent locaux qu'elles 
déterminent ; les diminutious de calibre dues à l’épaississement des parois artérielles, 
qui peuvent entraîner des phénomènes de claudication intermittente et d'ischémie ; les 
oblitérations emboliques ou thrombosiques qui déterminent des foyers de ramolissement, 
enfin les ruptures arterielles et tout le cortège des accidents qui leur sont attribuables. 

Ea dehors de ces accidents, des lésions artérielles même très avancées peuvent ne se 
tarduire par aucun symptôme. 


Du rôle de la prédisposition et de la dégénérescence dans la genèse 


de la paralysie générale 


M. JorrroY (de Paris) relate l’observation d’un individu inverti sexuel type qui vit 
survenir, il y a quatre ans, des signes de paralysie générale : affaiblissement de l’intelli- 
gence, inégalité pupillaire, perte de la mémoire, etc. Ce malede mourut et l’on put 
constater les lésions classiques de la périencéphalite diffuse. 

Quelle était la cause de cette paralysie générale ? I! n'y avait ni syphilis, ni alcoo- 
lisme, ni excés vénériens ; ce ne peut être que la dégenérescence mentale dont l'inversion 
sexuelle etait l'expression. 

Si les stigmates de la dégénérescence sont rarement observés chez les sujets atteints 
par la suite de paralysie générale, cela tient à ce qu'ils dissimulent leurs vices ; lorsque 
la maladie les a frappés et qu'elle permet d'observer leurs actes contre nature. on consi- 
dére ces derniers comme dus à la démence, alors qu'ils ne sont que l'expression des pen- 
chants préexistants. 


M. MaGNAN (de Paris) ne pense pas que la dégénérescence mentale puisse être cause 
de la paralysie générale; les véritables facteurs de cette maladie sont : la syphilis, 
l'alcoolisme, les excés de tous genres. 
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M. RéGis (de Bordeaux) déclare que le fait signalé par M. Jotfroy prouve tout simple- 
ment que la paralysie générale peut se montrer chez un dégéuéré, mais il ne démontre 
pas une re'ation de cause à effet. 


M. CHARPENTIER (de Paris) est d'avis que les dégénérés supéricurs seuls sont atteints 
de paralysie générale, cette maladie exigeant un certain degré de développement intel- 
Jlectucl. 


M. DovinkrENTE (de Blois) rappelle que tous les travaux antérieurs démontrent la 
rareté de la paralysie générale chez les dégénérés. 


M. AngNAUD (de Vaunves) répond à M. Charpentier que l'on a publié une dizaine de cas 
de paraiysie générale chez des imbéciles. 


Myélite transverse et paraplégie flaccide 


M. Bgissavp rapporte un cas de myélite transverse survenue cinq ans après la syphilis; 
la paraplegie fut spasmodique durant seize mois, puis la paralysie et la flaccidité se 
manifestèrent avee l'abolition des réflexes. Il y eut de 1a dissociation syringomyélique 
de la sensibilité, de l’incontinence d’urine ct des matières fécales, des eschares et le 
malade mourut dans le marasme. 

A V'autopsic, on trouva, au niveau de la 3° racine dorsale, une méningomyélite margi- 
nale typique occupant une hauteur de 4 centimètres, Cette lésion équivalait à une sec- 
tion : au dessus, il y avait dégénérescence des cordons de Goll, des faisceaux cérébelleux 
et des faisceaux de Gowers ; au-dessous, il y avait dégénérescence des faisceaux pyrami- 
daux. 

Ces faits semblaient contredire la théorie de Charcot et venir à l'appui des idées de 
Bastian et Van Gehuchten, mais l’auteur constata de plus une altération profonde des 
nerfs périphériques et des ceilules des cornes antérieures de la moelle. On comprend 
ainsi pourquoi la spasmodicité est devenue flaccidité. 

Ce fait prouve que, pour pouvoir déclarer fausse la théorie de Charcot sur les rela- 
tions des paralysies spasmodiques avec les dégénérescences secondaires, il faut avoir 
pratiqué un examen complet de tous les éléments qui servent à la conduction de l'influx 
nerveux des centres à la périphérie. 


M. Pi&nnET (de Lyon) a examiné les préparations de ce malade, il confirme ces résul- 
tata et il s'éléve contre les con. lusions un peu hátives des auteurs qui, ayant constaté des 
paralysics flaccides à la suite de compression ou de lésion médullaire, ont contesté la 
théorie de Charcot. | 

Les processus inflammatoires infectieux siègent non pas dans les cavités arachnoi- 
diennes proprement ditcs, mais bien dans les espaces sous-arachnoidiers, c'est-à-dire 
daus la pie-.nére. Or, ces espaces communiqueut avec les gaines lÿmphatiques périvas- 
culaires, qui sont elles-mêmes en relation avec les espaces péricellulaires ; les infections 
méningées peuvent donc facilement se propager aux cellules nerveuses. 

On 2 affirmé que la sclérose des cordons latéraux ne s’accompagnait pas tonjours de 
contracture, que l’irritation de ces cordons n’a aucune influence sur l'apparition de ces 
contractures. Avant d'avancer cette conclusion, il eut été prudent d'examiner l'état 
fonctionnel des neurones moteurs, des nerfs périphériques et des muscles. 


Ordinairement, c'est l’extension de la lésion qui fait disparaitre la contracture. La 
paralysie géncralc saus douleur, décrite par l’orateur, en 1885, sous le nom de tabes 
moteur, rcalise le type de la sclérose latérale sans atrophie musculaire, dans laquelle 
se déclare une parésie spasmodique gen‘ralisée avec exagération des réflexes ct trépida- 
tion épileptoïde. Dans un cas, cette paralysie générale s’est accompaguée d’atrophie 
musculaire et l'on vit bientot disparaitre la spasmodicité, par la raison que les neurones 
affaiblis ne pouvaient plus fonctionner suffisamment. ' 
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Il existe dans le systeme nerveux une tendance à l'équilibre du dynamisme latent : la 
moelle, isolée du cervenu, est en état de potentialité exagérée, d’où la spasmodicité. 
Mais cette spasmodicité exige l'intégrité des cellules motrices : si ies neurones sont alté- 
rés, si les nerfs périphériques ou les muscles sont malad?s, la spasmodicité cesse. 


Hémiplégie progressive 


MM. Bniesavp et pg Massany (de Paris) ont observé un cas typique d'hémiplégie pro- 
gressive par foyer de ramollissement unique ; l'évolution fut lente et mit un mois ct 
demi pour étre compléte. A l'autopsie, on trouva un ramollissement blanc des deux tiers 
inférieurs des circonvolutions rolandiques de l'hémisphére gauche. L'artére sylvienne 
était saine, la carotide ctait le siège d’un foyer d’endartérite ayant diminué son calibre. 
Jl faut donc admettre une insuffisance fonctionnelle permanente due à une oblitération 
artérielle lointaine. 


Traitement de l'épilepsie par la sympathectomie 


MM. Lav?oirs ct JaBouLAY (de Lyon). — Chez un jeune homme présentant des crises 
hystériques et épileptiques, tous les accidents ont disparu à la suite de l'opération, faite 
en mars dernier. Trois autres malades ont été améliorés, c'était aussi des hystero-épilep- 
tiques, de sorte qu'il est permis de sc demander si l'auto-suggestion n'intervient pas. La 
plupart des autres opérés sont, en effet, rcstés stationnaires, d'autres ont été aggravés, 
l'un d'entre eux est méme mort. 


De la basophobie chez les ataxiques 


M. Panisor (de Nancy). — La hasophobie des ataxiques est créée par les sensations 
anormales et vertigineuses provoquées par les lésions organiques; cette barophobie 
n'est pas proportionnelle à l'incoordination motrice et fait croire à une impotence plus 
grandé que celle qui correspond aux lésions organiques. Le traitement moral prolongé 
améliore cette basophobie. 


M. HaRTENLERG (de Paris) a également observé cctte basopbobie, qui est heureuse- 
ment combattue par le traitement de renkel. Il en est de même dans la sclérose en 
plaques, dans laquelle la rééducation fait quelquefois disparaitre les vertiges et la tituba- 
tion cérébelleusc. En somme, les affections médullaires s'accompagnent de troubles 
émotifs qui sont susceptibles de disparaitre par les méthodes de rééducation fonction- 
nelle. 


M. Barrer (de Paris) pense également que les troubles émotifs peuvent masquer les 
signes vrais des myélites. 


M. Récis (de Bordeaux) a remarqué les mêmes faits; il déc'are que ces phobies 
deviennent même quelquefcis des obsessions. 


Le rôle de l'appareil cardio-vasculaire dans la pathogénie de certaines phobies 
| neurasthéniques 


MM. VatEsa IN et HAnTENBERO (de Paris) admettert que toute phobie a pour cause 
fondamentale un état d'anxiété qui consiste essentiellement en un phénomène cardio- 
vasculaire. Les palpitations, si fréquentes dans la neurasthénie, s’accompagnent d'un 
sentiment d'angoisse qui devient bientôt permanent. Certaines phobies neurasthéniques 
paraissent donc avoir un point de départ organique. 

(À suivre.) | CRocq fils. 
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Cus de mort récents par les courants électriques. — Quatre récents cas de mort occasionneé 
par un contact accidentel avec des fils de lumière eicctrique remettent en mémoire une 
décision des membres de Ia Chambre de commeree qui avaient tait élever la limite des 
courants de basse pression. On peut se souvenir qu'un mousieur présent à cette enquéte 
affirma n'avoir ressenti aucune sensation. douloureuse d'une décharge de 600 volts. Le 
rédacteur de cet article commente le fait de la maniere suivante : A-t-il touché. simple- 
ment uu seul pole où passait nn courant de 690 volts ? si oui, quel etait le point 
d'isolation à la terre de l’autre pole? Son corps était-il en contact avec ia terre ou avait-il 
placé simultanément les mains sur ehaque póle du courant d^. 600 volts ? Quelle était la 
surface de la peau en contact avec ee pôle et dans quel état etait cette peau ? A defaut 
de renseignements sur ces pointe-là, on ne peut donner une réelle valeur à ce fait. 

Les quatre cas ci-dessus mentionnés ont été rapportés dans l'Electro-technische Zeitschrift 
du 30 décembre et sont arrivés dans un laboratoire dont on donnait le nom. 

Le premier cas est celui d’un homine dont le travail consistait à lever et à baisser une 
lampe à arc au moyen d’un cäble en fils, d’un cahestan, d'une manivelle en fer. On lui 
avait donné des instructions pour ne jamais toucher à la lampe sans être monté sur un 
tabouret isolateur en bois. Au lieu de cela il stationna pieds nus sur le sol. Ayant 
accidentellement monté la lampe trop haut, un support fut tordu et vint toucher une 
poulie d'en haut, par conséquent un courant de il5 volts passa du cáble au cabestan et à 
la manivelle et causa la mort de l’homme. Dans le second cas, un ouvrier, contrairement 
aux instructions recucs, saisit un conducteur de courants alternatifs qui était à l'extérieur 
d'une croisée. Dans le troisiéme cas, deux fils isolcs avaient été placés dans un tube de 
fer et, soit que Pun des joints ait detruit lisolant, soit que l’un des conducteurs enlevés 
ait été mis en contact avec le tuyau déterré, il en résulta une communication électrique 
avec le tuyau qui produisit la secousse fatale. 

Dans le quatrième cas un conducteur flexible mal isolé semble avoir été la cause de 
l'accident. Au moins dans trois de ces cas, un bon contact sur une surface considérable 
avait été produit en tenant fermement le fil conducteur, le contact fut probablement de 
quelque durée. Une raison importante pour la production de ces résultats fatals est que 
la résistanee de la peau des mains avait été amoindrie par les manipulations chimiques, 
par leur humidité ou par les travaux du laboratoire, et quand à ces circonstances on 
ajoute que les ouvriers ne sout pas protégés par des souliers secs et. qu'ils ont l'habitude 
de circuler sur le sol humide avec des sandales de bois ou les pieds nus, il est évident 
que toutesles conditions sont réunies pour permettre à la force électromotrice de laisser 
passer à travers le corps un fort courant électrique. 

Ceci est encore à définir et avcc la définition on doit mentionner les autres conditions 
nécessaires. La nature, la surface et la durée du contact, l’état de la peau, le maximum de 
la force clectromotrice et sa périodicité. 

La question est complexe, mais l'opinion de celui qui écrit ces lignes est que tous les 
courants électriques commerciaux pour la lumière, variant entre 80 volts et au-dessus, 
sont dangereux pour la vie humaiue dans certaines conditions. Heureusement que les 
conditions requises ne se presentent pas souvent dans la pratique journalière et se présen- 
teraient-elles qu'on peut y apporter remède. De tels cas peuvent se produire avec un 
systeme de conducteurs concentriques en touchant le conducteur intérieur lorsque le 
conducteur extérieur est mis à la terre ou sur un corzmutateur. 

(Arch. d'électr. méd., mai 1898.) 
o * o 

Le protoplasma artificiel. — Piusieurs bio!ogistes, jusqu'ici, se sont employés à fabriquer 
un protoplasma artificiel, c’est-à-dire un mélange de substances variées qui, examine au 
microscope, manifeste des mouvements, des courants. qui présentent certaines des 
apparences de la vie. D’après Natural Science pour aoùt, M. Herrera, de Mexico, a récem- 
ment imaginé un « protoplasma synthétique » qu'il fabrique en melangeant de ]a pepsine, 
de la peptonc, de la fibrine, de l'acide oléique, du savon, du sucre, de l'extrait de bile, du 
carbonate de soude, de chaux et d'ammoniaque, du lactate de chaux, des phosphates de 
chaux et de magnésie, du sulfate de fer et de chaux, et du chlorure de sodium. (C'est 
tout...) Quand, après avoir mélangé cette tour de Babel chimique, on met un peu du 
mélange dans l'eau, il se produit des courants de diffusion violents et des écoulements 
qui durent quelques minutes. Quand ceux-ci se calment, il suffit d’ajouter un pen d'am- 
moniaque pour faire reparaitre l'agitation. M. Herrera attribue ces mouvements à la 
libération de gaz par diflerentes molecules du mélange, et il les compare aux mouve- 
ments du protop'asma qu'il attribue à la mise en liberté de l'acide carbonique. Tout cela 
est fort bien : mais le protoplasma à une structure que le mélauge de M. llerrera ne 
présente point : celui-ci se montre sous forme de fraginents désagrégés, sans cohérence 
etant, à cetégard, inférieur au mélange fabriqué par Butschli. 1! y a analogie passagère 
avec certains phénomènes du protoplasma véritab'e : rien de plus. Nous n'en sommes 


pas encore à la synthèse de la substance vivante, si élémentaire qu’elle soit. 
(Revue scient., 6 août 1898.) 
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LA FAUSSE RÉMINISCENCE DANS L'AURA DE LA MIGRAINE 


par M. Cu. FÉRE 


Médecin de Bicétre 


La fausse réminiscence, bien observée par Wigan, est un phénoméne 
qui parait aujourd'hui si fréquent et capable de se manifester dans des 
conditions si diverses ou dans des circonstances si mal déterminées qu'il 
est souvent difficile de lui attribuer la valeur d'un symptóme (1). Cepen- 
dant, Crichton Browne reconnait qu'elle se manifeste en général chez 
des individus nerveux (2). 

Elle consiste en une illusion : un objet qui tombe actuellement sous les 
sens parait déjà avoir provoqué la méme sensation. C'est l'illusion du 
déjà vu, qui figure assez souvent dans les poétes sous des formes 
diverses. 

Si elle ne peut pas élre considérée, au point de vue absolu, comme un 
symptóme propre à caractériser un état morbide, il n'est pas moins vrai 
qu'elle peut acquérir cette valeur dans cerlains cas déterminés. 


C'est ainsi que Hughlings Jackson rappelle un cas dans lequel la fausse 
réminiscence constituait l'aura de l'attaque d'épilepsie. Crichton Browne 
fait allusion à un fait semblable. Il ne faut pas confondre ces fausses rémi- 
niscences, se manifestant toujours dans des conditions délerminées, 
associées d’une manière fixe à d’autres troubles morbides,avec les fausses 
réminiscences isolées qui peuvent, quoique rarement (3), se produire 
chez les épilepliques (Neumann, Jensen, Sander) au méme titre que chez 
tout autre individu. 

Il existe une affection paroxystique, douloureuse, non pas d'ailleurs 
toujours sans manifestations motrices (4), qui offre avec l'épilepsie des 
liens étroits ; c'est la migraine, qui, comme l'épilepsie, peut étre annon- 
cée par des phénomènes divers, qui constituent une aura, et s'accompa- 
gner quelquefois de troubles mentaux. 

On ne peut guère être surpris de voir la migraine annoncée par des 
auras qui ont la plus grande analogie avec les auras de l’épilepsie (5). 


(1) Rovck : Hallucinations of memory and telepathy (Mind., 1858, t. XIII, p. 221). 

(3) J. CRICHTON BROWXE : On dreamy mental states, in 8°, 1895, p. 6. 

(3) E. B. Leroy : Etude sur l'illusion de fausse reconnaissance chez les aliénés et les sujets 
normaux, th., 1898 

(4) CH. FERE : Note sur quelques signes physiques de la migraine et en particulier sur un 
cas de migraine ophthalmospasmodique (Rev. de médecine, 1897, p. 954). 

(5) E. LivEiNG : On megrim Sick-Headache and some allied disorders, 1873, p. 91. 


ei 
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La fausse réminiscence peut se reproduire chez un même individu 
exclusivement à l'approche de la migraine, dont elle constitue un phéno- 
mène précurseur immédiat. 


Observation. — M'* B..., 36 ans, appartient à une famille de goutteux. Son póére pré- 
sente des déformations multiples de la goutte et des tophus ; un oncle paternel est 
uffecté de rétraction de l'aponévrose palmaire, prédominante du côté gauche, et depuis 
plusieurs années, il éprouve une grande difficulté de la marche, en raison d'une rétrac- 
tion de la plante du pied gauche, qui serait semblable à la rétraction des mains. Il y 
a deux autres goutteux parmi les cousins wermains de la ligne paternelle. Du côté 
maternel, on ne cite que des morts de maladies aigues ; la mère a été plusieurs fois 
atteinte de sciatique à wauche, Hée probablement à une aftection utérine. Mme BB. . a une 
sœur àgée de 33 ans, d'une santé remarquable, ayant deux enfants, ausssi d'une bonne 
sante. 

Son«nfance s'est écoulée sans aucun trouble nerveux. Elle a eu la rougeole, la scar- 
latine, plusieurs angines, sans aucune manifestation délirante. Elle a été réglée à 
13ans, sans douleur, et cette fonction s'est toujours accomplie régulièrement depuis, 
sans aucun accompagnement morbide. Mariée à 18 ans, elle a eu trois enfants, 
actuellement bien portants, ct qui n'ont présenté jusqu'à présent aucune manifestation 
névropathique. 

Jusqu'à l'ige de 28 ans, M" B... avait eté indemne de toute névrosité. Dans un voyage 
qu'elle fit de Dieppe à Newhaven par une mauvaise mer, elle fut trés malade, ce qui ne 
lui était jamais arrivé jusque là. Elle eut, le lendemain, une première migraine. Au 
retour, la semaine suivante, bien que la mer fut très calme, elle fut reprise, presque en 
embarquant, du mal de mer. Le lendeinain, nouvelle migraine. Elle a renoncé depuis 
à tout voyage maritime, mais elle est restée sujette à la migraine. Cette migraine a 
conservé pendant plusieurs années les mêmes caractères, vulgaires d'ailleurs. Elle est 
prise, peu de temps après avoir achevé sa toilette, d'un sentiment vague de tristesse, 
de répugnance à l'action. Puis, tout à coup, elle seut comme un coup de poinçon dans 
la partie externe de la région sus-orbitaire gauche. En quelques minutes, la douleur 
s'étend à toute la moitié gauche du front et à la tempe. Cette douleur contusive, avec 
élancements, s'accompagne de bourdonnements d'oreilles ct, exceptionnellement, d'une 
pluie d'étoiles qui parait occuper toute l'étendue du champ visuel des deux yeux. 

Au bout d'une demi-heure apparaissent des nausées, et une salivation abondante, 
qui nécessite une expuition fréquente. Une demi-heure environ plus tard, les nausées 
deviennent plus menacantes, puis iout à coup il se produit un vomissement incoercible, 
qui expulse le premier déjeuner et une quantité considérable de glaires teintes en vert. 
Aprés le vomissement, la douleur de tête diminue, mais la malade éprouve une somno- 
lence invincible ct, quelques minutes plus tard, elle s'endort sans avoir pu se désha- 
biller. Le sommeil dure une heure et demie, et si elle se réveille spontanément, elle 
éprouve une sensation de bien-étre inusité et il ne reste aucune trace de la douleur. Si, 
au contraire, elle a été réveillée accidentellement, ou bien la douleur persiste jusqu'au 
soir, si le sommeil a peu duré, ou bien, si elle avait eu son compte à peu de chose prés, 
elle sort du sommeil avec un peu de torpeur et, au bout de quelques minutes, elle est 
prise d'une douleur dans la région orbitaire externe du cóté droit, qui dure souvent 
une heure ou deux et qui disparait sans lui laisser le sentiment de bien-étre qu'elle 
éprouve quand le sommeil a sa duréc normale, et cesse spontanément. 

Les migraines se reproduisaient sans qu'on puisse leur assigner une cause constante 
et méme souvent saus cause apparente, environ toutes les trois semaines, avec les 
caractères que nous venons de rappeler, sans jamais présenter de modification notable, 
même dans la durée de leurs divers épisodes. 

En 1894, au mois de mars, Mme B... avait 32 ans, quand elle prit une influenza, qui 
dura environ six semaines, avec une prédominance notable de troubles généraux du 


TRAVAIL ORIGINAL 355 


cólé du systéme nerveux. M^ B... était dans un état dé prostration disproportionné 
avec le peu d'importance des phénomènes broncho-pulmonaires et de la fièvre, qui 
était presque nulle. Dès le début il y eut des troubles très importants du sommeil. Elle 
s'endormait brusquement presque aussitôt après le repas du soir, mais se réveillait 
bientót avec des crampes douloureuses dans les membres inférieurs. L'insomnie durait 
une partie de la nuit, à peine interrompue par de courtes périodes de somnolence, puis, 
vers 4 heures du matin, elle s'endormait pour se réveiller vers 6 heures, avec des hallu- 
cinations hypnagogiques qui persistaient un certain temps aprés le réveil. Elle 
s'endormait souvent dans la journée, surtout après les repas ; maïs ce sommeil était 
rempli par des réves, qui se reproduisaient et se continuaient dans les sommes 
diurnes successifs. Pendant cette période d'influenza, les migraines so répétaient 
chaque semaine et se montraient à toute heure et non plus exclusivement le matin ; et, 
à partir de la quatrième semaine, elles furent précédées par un phénomène inconnu 
jusque là. Pendant la période prémonitoire de tristesse et d’apathie, il lui semblait 
reconnaitre les objets ou les scènes que sûrement elle voyait pour la première tois. 
Cette fausse reconnaissance, dont elle appréciait très bien le caractère illusoire, 
s'accompagnait d'un sentiment de terreur très pénible, qui était brusquement inter- 
rompue par l'apparition de la douleur sus-orbitaire. La migraine évoluait comme 
autrefois. Quand la convalescence de l'influenza fut achevée, les troubles du sommeil 
disparurent, les hallucinations hypnagogiques aussi et les sommeils diurnes, les 
migraines s'éloigntrent, reprirent leurs intervalles de trois semaines, mais non leur 
périodicité matinale. Mais le préambule surajouté persiste. Chaque migraine est 
annoncée par une fausse réminiscence survenant au cours d'une période de tristesse et 
d'apathie. e 

La fausse réminiscence varie à chaque accès et elle est provoquée par les objets les 
plus divers. Pendant longtemps, elle était limitée aux impressions visuelles ; mais de 
temps en temps elle est provoquée par une sensation auditive. Ce sont surtout les 
impressions brusques qui surviennent au cours de la dépression prémigraineuse qui 
provoquent l'illusion : un étranger qui se présente, un objet qui tombe, une maladresse 
d'un domestique ou une escapade des enfants, une rumeur daus la ruc. La sensation 
d'angoisse qui accompagne l'illusion peut être aggravée dans certaines conditions, ou 
l'impression qui provoque la fausse réminiscence peut être particulièrement pénible, 
en raison de la croyance à la répétition. Un jour que, pendant l'incubation de la 
migraine, elle jette les yeux à la fenêtre, elle aperçoit son mari arrêté sur le trotivir 
d'en face en conversation avec une dame qu’elle connaît. Elle est certaine qu'elle 
a déjà été témoin d'un méme spectacle et une crise de larmes s'ensuit. Son mari n'avait 
pas eu le temps de monter l'escalier qu'elle avait déjà repris la conscience de la réalité 
ci qu'elle n'avait plus de doute sur la fausseté de la réminiscence. 1l en est constam- 
ment de même : l'illusion est essentiellement éphémère, elle dure très peu de temps, 
quelques minutes au plus, et cesse sitôt que la douleur a apparu. 

L'irrégularité des heures de l'apparition des paroxysmes de migraine n'était pas 
faite pour éclairer son étiologie : il n'existait pas de troubles digestifs, pas de constipa- 
tion, pas de troubles du sommeil. La plupart des analgésiques ont été conseillés sans 
résultat, sauf la phénacétine, qui a supprimé quelques accès, employée quelques jours 
avant l'époque supposée; mais ce bienfait s'est trouvé annulé en grande partie par le 
trouble de la périodicité, qui empêche de prévoir les accès tant qu'ils n'ont pas repris 
un cours régulier. Que la périodicité des accès soit ou non artificicllement ou sponta- 
nément troublée, les phénomènes prémonitoires restent les mêmes. 


Cette observation présente un exemple bien net d'illusion de recon- 
naissance, de fausse reconnaissance, faisant parlie de l'aura de l'attaque 
ne migraine. Ce caractère d’analogie entre l'épilepsie et la migraine est 
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peut-être plus fréquent qu'il ne parait. Les enquétes relatives à ce phé- 
nomène chez les sujets normaux ont montré qu'il est assez commun. Il y 
a intérèt à le chercher chez les migraineux aussi bien que chez les épilep- 
tiques, l'étude des conditions pathologiques dans lesquelles la fausse 
reconnaissance se produit peut servir à l'interprétation de sa nature. 

Je ferai remarquer en terminant que ma malade explique ses fausses 
réminiscences par la supposition dun rève récent, qui n'aurait laissé 
aucune trace dans le souvenir et qui serait réveillé par la congestion (?) 
qui précède la migraine. Celte interprétation n'a d'intérét que parce 
qu'elle rappelle celle qui a été déjà proposée par Royce. 


SOCIÉTÉ BELGE DE NEUROLOGIE 


Séance du 2: juin. — Présidence de M. le Professeur VAN GEHUCHTEN. 


e 
M. le professeur SPEHL, ayant présenté un travail sur la syringomyélie à 
l'appui de sa candidature; est nommé membre titulaire à l'unanimité. 


Paralysie spinale syphilitique 


(Présentation de la malade) 


M. DEBRAY. — Femme, âgée de 30 ans, mariée depuis sept ans, n'a 
jamais été malade avant le mariage, n'a pas présenté de convulsions dans le 
Jeune âge. Un premier enfant lui est né après grossesse régulière, 1l vit et est 
actuellement bien portant et âgé de 7 ans. La seconde grossesse a été accom- 
pagnée d'accidents cutanés que la malade qualifie de dartres et qui ont envahi 
tout le corps sous forme de boutons isolés. A la figure, les papules se sont 
réunies par place, surtout à la commissure des lèvres et au menton, où elles 
se sont recouvertes de croûtes. Cette éruption a duré environ trois mois. 

C'est après cette grossesse, qui a donné naissance à un enfant atteint égale- 
ment d'affection de la peau dès sa naissance, de rétraction avec atrophie de la 
jambe droite, suite d'accidents méningitiques et de kératite parenchymateuse 
de l'oeil gauche, avec perte presque complète de la vision de ce côté, que les 
troubles de la marche, pour lesquels la patiente est venue me consulter, se 
sont manifestés. Fort peu accusés au début, ils ont augmenté progressive- 
ment depuis. 

Une troisième grossesse a eu lieu. deux ans plus tard : l'enfant est mort le 
quatorzième jour après sa naissance. Cet enfant avait, au dire de la malade, 
Je ventre gros et dur, surtout du côté droit ; dès sa naissance, il jetait des cris 
perçants et continus et il mourut dans des convulsions. 
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Une quatrième enfant est né un an après, cette grossesse s’est terminée à 
terme, l'enfant est bien portant, n'a rien présenté d'anormal, sinon une hernie 
ombilicale, guérie actuellement. Il est âgé de 23 mois et présente seulement 
un front olympien et les bosses frontales sont proéminentes. 

Hérédité. — Le père est âgé de 56 ans, buveur depuis longtemps, il se 
saoülait avant la naissance de la malade, il est bien portant et n'a jamais pré- 
senté aucun symptôme nerveux. La mère est âgée de 56 ans, bien portante, 
n'a jamais eu qu'un rhumatisme articulaire aigu. La patiente a eu uu frère 
plus jeune qu'elle, mort à dix-sept mois, de convulsions, et deux sœurs égale- 
ment plus jeunes et qui sont mortes l’une du croup et l’autre de convulsions. 


Symptômes. — Quand je vis la malade pour la première fois, je fus frappé 
par son aspect extérieur. La démarche titubante spastique, analogue à celle 
d'un ivrogne qui veut éviter un obstacle, n'avait rien de la démarche tabé- 
tique. Les réflexes rotuliens exagérés venaient encore accentuer la différence 
avec le tabes. Le signe de Romberg était trés marqué et se produisait méme 
dés que la malade voulait rapprocher les pieds l'un de l'autre et ne plus fixer 
le sol. En plus,la malade avait du vertige et présentait ce phénoméne curieux 
du recul, allant méme jusqu'à la chute en arriére lorsque brusquement elle 
voulait se lever de sa chaise ou se mettre en marche. Le vertige s'accusait 
surtout lorsque la malade voulait gravir les degrés d’un escalier ou mieux 
monter sur une chaise. Il était alors assez intense pour provoquer la chute, ce 
qui arriva plusieurs fois. 

Le réflexe plantaire était un peu lent à se produire et présentait alors sou- 
vent le caractère de Babinski, surtout lors de la piqüre de la plante. 

Il y a raideur des membres et ataxie dans les mouvements, mais le sens de 
l'espace existe et la malade peut placer une partie quelconque dans la posi- 
tion donnée à la partie homologue du membre de l'autre cóté. On ne peut 
produire le clonus du pied. Le pied est contracté, avec voussure trés marquée 
à la partie interne. Cette déformation est plus accusée à droite ; les orteils 
sont en extension et le pied légérement tourné en dedans. Dans la marche, 
les orteils se relévent et se trouvent alors en hyperextension. 

La malade sent le sol et ses différences de consistance, quoiqu'il existe des 
points de la plante des pieds oü la sensibilité thermique et tactile est tout au 
moins diminuée. 

L'examen électrique donne comme caractéristique une contraction tardive 
et lente au courant galvanique, le courant faradique donne lieu à des con- 
tractions trés apparentes, toutefois ce dernier doit étre assez intense pour 
faire entrer le muscle en contraction. En résumé, un peu de paresse des mus- 
cles, mais pas de dégénérescence. 

Du cóté des membres supérieurs, il y a incoordination manifeste des mou- 
vements, raideur des muscles, mais aucun tremblement ni au repos ni inten- 
tionnel, ni contractions fibrillaires. La force musculaire est, aux dires de la 
malade, fortement diminuée. Il y amaigrissement trés marqué, mais pas 
d'atrophie. Les réflexes tendineux sont exagérés. Les mains ne sont pas atro- 
phiées et n'ont subi aucune déformation. 

La sensibilité n'est pas conservée intacte dans tous ses modes. Ainsi, aux 
membres inférieurs et à la plante du pied, il existe des zônes où la malade 
perçoit la piqûre, mais pas le contact d'un instrument mousse. Par exemple, 
au-dessus de la malléole externe gauche et au-dessus du pied droit, l'anes- 
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thésie est très marquée. En ces mémes points et au-dessus du poignet gauche, 
oü le contact n'est non plus pas senti, mais oü la piqüre l'est, la sensibilité 
thermique a disparu, une tige de fer portée à 50° n’est pas perçue; la malade, 
en ces points, ne distingue pas un morceau de marbre de cette tige chauffée. 

Il existe cependant une différence avec la dissociation de la sensibilité, que 
l'on rencontre dans la syringomyélie, c'est qu'ici le contact n'est pas perçu, 
alors que la piqüre l'est, toutefois avec retard, tandis que la piqûre n'est pas 
sentie dans la syringomyélie, alors que le tact est conservé. 

La face présente un masque peu mobile, comme ahuri, la lèvre inférieure 
est un peu lippue et pendante, la parole est lente et empátée, mais pas scan- 
dée. Il n'y a pas de tremblements des lèvres ni de la langue, maïs un peu de 
salive gène les mouvements de celle-ci. 

On observait, la première fois que je vis la malade, un nystagmus hori- 
zontal très fréquent, il n'apparaît plus que de loin en loin actuellement. Il 
n'existe aucune paralysie des muscles extrinsèques du globe oculaire, les 
réflexes pupillaires sont normaux, il n'y a pas de signe d'Argyll-Robertson. 

Il se produit fréquemment un tremblement de la paupiére supérieure 
gauche. La malade accuse un peu de diplopie pour les objets éloignés, et cela 
d'une fagon transitoire, surtout aprés un certain temps de fixation de ces 
objets. Le symptóme s'est cependant présenté assez souvent spontanément. 

Il n'existe pas de dyschromatopsie ni de troubles de l'ouïe, du goùt ou de 
l'odorat. 

Le champ visuel est assez étendu et normal pour les couleurs. ` 

Il n'a jamais existé de douleurs chez la patiente, ni spontanément, ni à la 
pression des diverses parties du rachis. Elle a quelquefois ressenti de légers 
maux de tête. 

Les menstrues sont irrégulières depuis plusieurs années, tantôt il se produit 
deux périodes en un mois, tantôt la malade reste deux ou trois mois sans 
présenter de flux cataménial, symptóme qui a été relevé dans la syringo- 
myélie. 

Comme vous le voyez, Messieurs, rien n'est caractéristique d'un type clas- 
sique chez cette malade. A cóté de symptómes rappelant les lésions du cerve- 
let, nous en trouvons d'autres cadrant avec une altération de la moelle, sans 
que nous puissions ranger ce cas dans les multiples types de scléroses médul- 
laires admis jusqu'à ce jour. En effet, l'exagération des réflexes et l'absence de 
toute douleur doit nous faire rejeter l'existence du tabes. La sclérose en 
plaques donne lieu au tremblement, qui, pour Charcot et son école, est pour 
ainsi dire pathognomonique de cette lésion du névraxe. Or, nous n'en trou- 
vons aucune trace ici. 

La sclérose latérale amyotrophique donne également lieu au tremblement 
et, en outre, à de l'atrophie. Chez notre malade, bien qu'il y ait de l'amai- 
grissement, nous ne constatons aucune trace d’atrophie, n1 à la vue ni à 
l'exploration électrique. | 

La syringomyélie a quelques points de ressemblance avec l'affection que 
nous observons, mais, encore une fois, il manque l'atrophie, que l'on ren- 
contre si souvent dans cette maladie. La scoliose n'existe pas non plus et les 
troubles de la sensibilité présentent certains caractères spinaux que l’on ne 
rencontre pas dans la syringomyélie, en particulier la conservation du sens 
tactile avec disparition de la sensation douloureuse, caractéristique de cette 
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derniére et que nous ne trouvons pas dans notre cas. On ne pourrait supposer 
qu'une chose, à savoir que nous nous trouvons devant une syringomyélie au 
début, mais il y a déjà cinq aus que les phénomènes parétiques évoluent chez 
la patiente. 

La maladie de Friedreich ne peut non plus être admise dans ce cas, car, si 
nous avons une marche spastique, du nystagmus et une figure figée, nous 
observons une exagération des réflexes tendineux, ce qui n'existe pas dans la 
maladie de Friedreich, oü ils sont abolis; d'ailleurs aucun membre de la 
famille de cette persoune n'est atteint de troubles nerveux analogues. 


Serait-ce une affection du cervelet ? La démarche de la malade, les vertiges 
qu'elle accuse, la rétropulsion plaideraient en faveur d'une lésion du vermis; 
mais la patiente n'a Jamais éprouvé de douleur dansla nuque. Ce ne pourrait 
étre alors qu'une atrophie du cervelet et les commémoratifs ainsi que la 
marche du cas se prétent peu à pareille interprétation des symptómes qu'il 
présente. 

Les réactions pupillaires, la conservation de l'intelligence et de la mémoire 
écartent la paralysie générale, les troubles myélitiques, qui sont quelquefois 
les symptómes du début de celle-ci, n'ayant d'ailleurs pas souvent les carac- 
teres qu'ils présentent chez ma malade. 

Les accidents cutanés qu'elle a présentés il y a plus de cinq ans, au cours de 
sa seconde grossesse, les altérations profondes de la santé de l enfant qui est 
né alors, les lésions observées chez l'enfant qui est né deux ans plus tard, sont, 
à mon avis, des éléments qui peuvent nous faire admettre, comme cause étio- 
logique des accidents nerveux que nous observons, la syphilis. Nous nous 
trouverions donc en présence d'une paralysie Sp syphilitique. 

Il est vrai de dire que, dans la description qu'en a faite le professeur Eib, 
les spasmes que l'on produit dans les membres inférieurs sont beaucoup plus 
accusés que ceux que nous pouvons amener chez ma cliente par l'exploration 
des réflexes tendineux et par la flexion du pied. D'autre part, si, dans la para- 
lysie spinale syphilitique de Erb, les membres supérieurs sont indemnes, ici 
vous les voyez raides et atteints d'incoordination dans leurs mouvements. En 
méme temps nous ne constatons ici que de légers troubles du cóté des sphinc- 
ters anal et vésical, tandis que, dans la maladie de Erb, ils sont presque 
pathognomoniques, au point de simuler parfois au début une affection vési- 

cale. 

Tous ces caractères de la paralysie spinale syphilitique ont été très bien 
notés par nos collègues L. De Moor et D. De Buck chez un de leurs clients. 
Ils en ont relaté l'histoire dans le n° 16 de la Belgique médicale, année 1898. 

Erb n'a pu systématiser les lésions que la syphilis amène dans la paralysie 
spinale spastique. Dans leur article, De Buck et De Moor relèvent les diverses 
théories émises sur ce sujet. Ils décrivent en particulier les recherches de 
Nonne, qui a analysé au point de vue anatomique trois cas décrits par Strüm- 
pell, Westphal et Minkowski, et dans lesquels il conclut à une sclérose pri- 
maire des faisceaux pyramidaux, des faisceaux cérébelleux (cas de Minkowski) 
et aussi des cordons de Goll (cas de Strümpell et de Westphal). 

Mais, sachant que la syphilis exerce surtout son action sur les vaisseaux 
sanguins et en particulier sur les artères, ne pourrait-on admettre que le 
calibre des artères qui irriguent la moelle étant rétréci, la vie des cellules de 
la substance grise se trouve ralentie. 
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S'il en était ainsi, on arriverait à expliquer les symptômes présentés par ma 
malade. En effet, comme vous avez pu le remarpuer, bien qu'il y ait chez elle 
conservation et mème exagération des réflexes rotuliens, nous n'observons 
pas la trépidation spastique, ni le clonus du pied, si caractéristique de la sclé- 
rose latérale amyotrophique ou du tabes spasmodique. Ceci tendrait à faire 
admettre que Île faisceau pyramidal croisé n'est pas très altéré. Or, nous 
savons qu'il a ses cellules d'origine dans les couches rolandiques et dans les 
cellules du bulbe. 

Au contraire, les fibres qui composent, d'une part, le faisceau fondamental 
du cordon latéral (fibres courtes) et, d'autre part, le faisceau cérébelleux direct 
et le faisceau de Gowers (hbres longues) reçoivent leur influx nerveux des cel- 
lules des cornes de la substance grise et de la colonne de Clarke. 

Or, nous savons que la ligature temporaire de l'aorte abdominale, en don- 
nant naissance à la destruction de la substance. grise de la moelle lombaire, 
amène la dégénérescence des faisceaux qui en naissent. 

Chez notre malade, les syinptómes ont débuté par les membres inférieurs 
et ont été en remontant. 

Si nous examinons la situation artérielle de la moelle épinière, nous voyons 
que les artères qui nourrissent le bulbe sont bien plus volumineuses que celles 
qui sont dévolues à la partie inférieure de la moelle, nous comprendrons 
facilement que la svphilis atteignant également ces vaisseaux, le retentisse- 
ment sur les territoires nerveux sera beaucoup plus accusé et plus précoce dans 
la moelle que dans les parties supérieures du névraxe. 

Or, comme les faisceaux cérébelleuxs directs ct de Gowers se forment déjà 
dans les parties inférieures, de méme que le faisceau fondamental du cordon 
antéro-latéral, il va de soi qu'eux seuls seront atteints, alors que les faisceaux 
pyramidaux seront encore indemnes. Ce qui tendrait à prouver que les 
artères du bulbe n'ont pas encore déterminé d'altérations profondes dans le 
territoire auquel elles sont dévolues, c'est l'intégrité des nerfs dont les novaux 
sicgent dans le bulbe. 

Certains : ymptómes d'ordre sensitif pourraient, je crois, être expliqués si 
Ton admet la dégénérescence du faisceau cérébelleux direct. Flechsig admet 
que ce faisceau se termine dans le vermis supérieur, après s'être logé dans le 
corps restiforme. Les vertiges, l'incoordination, la rétropulsion, ne pour- 
raient-ils reconnaitre pour cause son altération ? 

Et le nystagmus, que lon rencontre Si fréquemment dans les affections 
intéressant les cordons antéro-latéraux, ne serait-il pas également le résultat 
de la dégénérescence de ces faisceaux sensitifs prenant naissance dans la 
moelle et remontant jusqu'au bulbe et au cervelet. 


Discussion 


M. LENTZ demande quels sont les arguments sur lesquels se base 
M. Debray pour affirmer l'existence de la syphilis : celle-ci a-t-elle récllement 
été constatée où ne résulte-t-elle que de simples présomptions, telles que 
l'apparition d'une affection cutanée peu déterminée? Y a-t-il eu fausse 
couche ? 
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M. Debray a-t-il constaté une amélioration réelle ou une modification sen- 
sible des phénomènes pathologiques à la suite de l'institution de son traite- 
ment antisyphilitique, modification assez appréciable pour qu'elle puisse ètre 
attribuée effectivement à la médication employée ? 


M. DE BUCK insiste sur la recherche des caractères objectifs qui confirme- 
raient le soupçon de syphilis. Il demande à M. Debray s'il n'a retrouvé sur 
aucune partie du corps des taches pigmentaires, traces d'une ancienne syphi- 
lide. 

M. DEBRAY.— Je répondrai d'abord à M. Lentz qu'en effet, je n'ai, pour 
baser mon diagnostic de syphilis spinale dans ce cas, que deux ordres de 
symptómes : I? l'affection cutanée dont la malade a été atteinte; 2" les 
lésious observées chez deux des enfants nés aprés cette affection cutanée de la 
mère et la mort précoce de l'un d'eux avec des symptómes probants de syphi- 
lis congénitale. Les autres caractères de cette maladie : ulcérations de la 
gorge, chute des cheveux, hypertrophie ganglionnaire, coloration spéciale et 
pigmentation de la peau, font défaut, mais je vous ferai remarquer que, bien 
souvent, lorsque l'infection syphilitique atteint une femme enceinte, la vérole 
évolue d'une manière fruste et les lésions sont à tel point bénignes que cer- 
tains auteurs ont prétendu que des femmes ayant mis au monde des enfants 
syphilitiques étaient indemnes mais cependant immunisées. 

Un autre fait tend à prouver que c'est bien la vérole qui est ici en cause : 
lorsqu'il y a trois mois, cette femme vint me consulter, on l'amena chez moi 
en voiture et elle eut toutes les peines du monde à gravir les quelques mar- 
ches qui conduisent à mon cabinet. 

Aujourd'hui, elle a d'abord pu faire deux kilométres pour se rendre à la 
gare et, arrivée à Bruxelles, elle est venue à pieds de la Bourse ici, sans autre 
appui que le bras de sa mère. 

À sa première visite, le nystagmus horizontal était très marqué et presque 
continu, les vertiges très intenses, ainsi que les chutes fréquentes. Aujour- 
d'hui, nous ne constatons presque plus de nystagmus, la malade ne ressent 
plus autant de vertiges et ne tombe plus aussi souvent. 


Elle a subi des frictions mercurielles quotidiennes pendant un mois, puis 
toutes les semaines une série de quatre frictions pendant six semaines. Elle a 
pris 2 puis 3 grammes d'iodure de potassium par jour. 

Actuellement, elle prend encore 1 12 gramme d'iodure de potassium et 
2 centigrammes dde sublimé corrosif par jour. 

J'ai cru pouvoir admettre une lésion primitive de la moelle, parce que, 
d'abord, cette personne est d'une famille oü le systéme nerveux est tres irri- 
table, la preuve nous en est donnée par la mort de ses frere et sceur. C'est cer- 
tainement dans les cellules nerveuses que réside cette hypéresthésie et, dès 
lors, une légère diminution dans l'apport nutritif à ces organites peut avoir 
un grand retentissement sur leurs facultés. 

D'autre part, l'absence de toute douleur, soit spontanée, soit provoquée par 
la pression de la colonne vertébrale, me faisait exclure une altération primi- 
tive des cordons ou des racines postérieures de la moelle et, à fortiors, la 
méningite rachidienne, souvent relevée comme lésion dans la paralysie spi- 
nale syphilitique. 


362 JOURNAL DE NEUROLOGIE 


Je n'ai pas cru admettre dans ce cas l'existence d'une clérose en plaques, à 
cause de l'absence de tout tremblement, symptôme si fréquent pour ne pas 
dire constant dans cette affection. Je continuerai, d'ailleurs, à observer ce cas 
ct l'avenir nous dira si je dois ranger ma malade sous cette étiquette. 


M. F. SANO. -— Je me permettrai d'attirer l'attention de notre confrère 
Debray sur un travail de Cassirer, fait à la policlinique de Oppenheim, et oü 
la grande difficulté du diagnostic différentiel entre la syphilis cérébro-spinale 
et la sclérose en plaques est spécialement mise en évidence (1). 

L'avortement se voit aussi dans la sclérose en plaques. I] n'y a guère que les 
phénomènes oculaires, diplopie, strabisme transitoire, qui permettent, dans 
certains cas, d'affirmer la syphilis. 

Je ne sais pas pourquoi le cas qui nous est présenté ne pourrait pas être une 
sclérose en plaques. Le trouble de la motilité que nous avons sous les yeux 
sera considéré par les uns comme étant un phénomène ataxique, par les 
autres comme étant un tremblement intentionnel. Strümpell croit que ces 
deux symptômes ont une origine identique : c'est une ataxie, mais, dans le 
tremblement intentionnel de la sclérose en plaques, il y a spasticité, hyper- 
tonicité musculaire ; dans les mouvements du tabes, il y a, au contraire, hypo- 
tonicité musculaire (2). 


M. GLORIEUX. — Je ne sais quel savant. neurologiste a dit : « Quand 
vous vous trouvez en présence d'une affection anormale de la moelle épinière 
ou du cerveau, songez à la sclérose en plaques. » 

La description typique de la maladie, telle qu'on la décrit dans les traités 
classiques, est rarement réalisée dans la pratique. D'après moi, la malade pré- 
sentée par M. le D' Debray réunit un assez grand nombre de symptômes se 
rencontrant dans la sclérose en plaques pour qu'on soit autorisé à soutenir 
logiquement pareil diagnostic. Nous observons : 

La raideur généralisce avec exagération des réflexes, et partant difficulté de 
la marche. 

La parole, sans ètre scandée, présente certains caractères particuliers. 

Le nystagmus a existé, mais il n'existe plus actuellement : 1l y a eu précé- 
demment des troubles de la vue et des vertiges, qui ont également cessé. Il y 
a donc de ce còté un mieux, comme on en observe fréquemment dans la sclé- 
rose multiple. 

Le tremblement existe, mais il présente plutôt le caractère ataxique qu'in- 
tentionnel. 

L'existence de légers troubles de la sensibilité ne doit pas infirmer absolu- 
ment le diagnostic de sclérose en plaques : je veux bien admettre que, dans 
la généralité des cas de sclérose multiple, il y a absence de tout trouble de la 
sensibilité. 


(1) R. CASSIRER : Contribution au d'arnostic Pg )rentiel entre la sclérose en plaques et 


la vhhtIs céróibrasbhin ile. — Deut. nul. Woch., 1893, n? 43. — Journal de Neurologie, 
1357, p. 3^. 

(2) SrRUMPELL : PatAolosie de la scrose mu'tipée. — Mendils Neuro!, Centra blatt, 
nov. 1855. — Journa! de Neurologie, 1897, p. 33. 


STRUMPELL : Üeber Westhhalsche Pics do-Sileross, — Dazutsche Zeuschr. f. INervenh., 
18658, p. 115. 
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Enfin, cette malade présente cet état d'insouciance avec une espece de fai- 
blesse psychique qu'on observe si communément dans la sclérose en plaques. 

De toutes ces considérations il me semble qu’on peut, sans aucune témérité, 
conclure à l'existence, sinon d'une sclérose en plaque typique, au moins d'une 
sclérose à forme fruste, qui ne demande qu'à évoluer vers la forme tout à fait 
normale. 


Un cas de paraglégie hystérique ayant simule pendant seize ans une sclérose 
latérale — Guérison par suggestion 


(Présentation de la malade) 


M. CROCO fils. — M" S..., âgée de 34 ans, entrée dans mon service le 
23 novembre 1897, ne présente rien de particulier au point de vue de l'héré- 
dité. Il y a seize ans, à la suite d’une métrorrhagie, elle ressentit un affaiblisse- 
ment et une raideur dans la jambe et le pied droits ; ces symptômes enva- 
hirent insensiblement la jambe gauche et la malade dut, au bout de cinq ans, 
c'est-à-dire il y a onze ans, entrer à l'hópital, à cause de l'impossibilité dans 
laquelle elle était de marcher et méme de se tenir debout. Soumise à un 
traitement révulsif et ioduré, M" S... bénéficia d'une amélioration assez 
notable : elle put, au bout de six mois, marcher en s'appuyant sur deux 
caunes. Son état restant stationnaire, elle sortit de l'hópital et continua 
depuis lors à se trainer péniblement. Le 27 février 1897, c'est-à-dire neuf mois 
avant son entrée à l'hópital, la malade fut prise de frissons, de tremblement, 
de douleurs lombaires violentes, de vomissements et de céphalalgie. Cette 
période aigue, ayant nécessité le séjour au lit, se dissipa, mais M"* S... cons- 
tata avec stupéfaction qu'elle ne pouvait presque plus marcher, méme en 
s'appuyant aux objets environnants ; ses jambes lui paraissaient plus lourdes 
que jamais. Cette paraplégie s'accentua insensiblement, jusqu’au moment où 
la malade se décida à se faire transporter à l'hópital. 

A son entrée, M"* S... ne présentait aucune hyperthermie, son état général 
était bon, son facies normal ; tous les symptómes moteurs se localisaient aux 
membres inférieurs, dont les mouvements étaient pénibles et restreints. Il 
n'y avait pas d'atrophie musculaire ni de troubles vaso-moteurs ; la sensibilité 
était normale, tous les réflexes étaient fortement exagérés et le clonus du pied 
était très accentué. Soutenue par deux personnes, la malade pouvait faire 
quelques pas. Ses pieds se soulevaient péniblement du sol et retombaient 
lourdement. Aucun stigmate d'hystérie ; l'examen ophthalmoscopique, pra- 
tiqué par M. Vanden Bergh, ne dénota aucune particularité. 

J'eus la bonne fortune de voir pour la première fois cette malade un jour de 
clinique et, en présence de cette paraplégie spasmodique chronique avec clo- 
nus du pied, sans atrophie musculaire ni troubles de la sensibilité, je ne con- 
clus pas d'emblée à une sclérose des cordons latéraux. J'avais eu l'occasion 
déjà de voir deux cas analogues, dont le tableau symptomatologique indi- 
quait le diagnostic de tabes dorsal spasmodique et dont la guérison prouva la 
nature névrosique. Je fis part à mes auditeurs de ces cas et je leur dis que, 
bien qu'il y ait ici absence complète de tout stigmate hystérique, nous ne 
pouvions éliminer à priorr la névrose ; je citais, à l'appui de cette assertion, 
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les cas analogues dont je venais de tracer l'histoire et dans lesquels aucune 
manifestation antérieure ne pouvait faire croire à une origine psychique, je 
mentionnais encore les nombreux cas de névroses traumatiques se montrant 
fréquemment chez des sujets indemnes de toute tare névropathique. 

Cependant, en présence de la longue durée de l'affection, de son évolution 
progressive et de son tableau symptomatique si complet, je ne cachai pas que 
je penchais plutôt vers le diagnostic de sclérose latérale ou tabes dorsal spas- 
modique que vers celui de paraplégie hystérique. 

Dans le but d'éliminer définitivement le facteur névrosique, de dissiper le 
léger doute qui nous restait encore, nous employàmes des moyens suggestifs, 
tels que pointes de feu, faradisation journalière, galvanisation, en affirmant 
le résultat inévitablement favorable de ces traitements. 

Insensiblement la marche s'améliora ; la malade put de nouveau faire quel- 
ques pas en s'appuyant sur une forte canne. Bientôt la maladie resta station- 
naire ; il semblait que tout ce qu'on pouvait obtenir était acquis et que la 
sclérose ancienne des cordons latéraux empéchait tout progres nouveau. 
Depuis le mois de janvier jusqu'au mois d'avril, l'état fut absolument iden- 
tique ; malgré les électrisations journalières, aucune amélioration ne se pro- 
duisait. La malade commençait à s'impatienter, elle trouvait qu’on ne s'occu- 
pait plus d'elle, et, de fait, J'étais convaincu que je ne pouvais plus rien pour 
elle. 

Ayant été témoin d'améliorations notables obtenues dans le service, dans 
des cas tout différents, par la suggestion hypnotique, M"* S... sollicita l'auto- 
risation d'accompagner les malades qui se rendaient journellement dans le 
cabinet réservé à ce mode de traitement. Je le lui permis, ne voulant pas 
enlever à cette malade sa dernicre illusion. 

Elle fut endormie le 21 avril pour la première fois ; elle présenta d'emblée 
un sonmer somnambuloide assez profond ; depuis ce jour, la suggestion fut 
pratiquée journellement par les élèves, et, je dois le dire, très consciencieuse- 
ment. 

Je ne pensais plus à cette malade ni à son nouveau traitement quand, le 
5 mai, je fus ébahi de voir ma malade se rendre au cabinet de traitement d'un 
pas relativement léger, en s'appuyant à peine sur sa canne. Interrogée, elle 
me répondit que son état s'était considérablement amélioré depuis qu'on 
l'endormait et qu'elle espérait bien quitter l'hôpital complètement guérie. Et, 
de fait, l'amélioration s'accentua de jour en jour, la raideur, la parésie et 
méme /'exagératron des rcflexcs dàiminuérent de plus en plus. Bientôt, Mmes... 
put marcher sans soutien ; elle quitta l'hôpital le 16 juin, marchant facile- 
ment, quoique présentant encore un peu une arche de canard. Elle vint 
journellement se faire endormir, l'amélioration continza et la marche est 
actuellement très bonne ; il ne persiste plus qu'un peu de balancement du 
corps, qui disparaîtra, je l'espère, sous l'influence du traitement suggestif. 


Discussion 


M. GLORIEUX. — La malade que nous présente M. le D" Crocq pré- 
sente un facies bouffi, rappelant celui du myxoedème ; le ventre est proémi- 
nent, les pieds sont gonflés et la malade se plaint d'ètre toujours très frileuse. 
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Le corps thyroide semble étre absent. Il me semble qu'il y aurait lieu de 
pousser des investigations dans ce sens et, d'autre part, l'amélioration de 
l'état général par le séjour à l'hópital peut également avoir une heureuse 
influence sur l'état parétique des membres inférieurs. 


M. CROCO fils. — La bouffissure dont parle M. Glorieux me semble plu- 
tot être de l'embonpoint, la pression du doigt n'y laisse pas de godet. Les 
urines ne contiennent ni albumine, ni sucre. Ce n’est du reste pas le séjour à 
l'hópital qui a guéri la malade, puisque, pendant les cinq premiers mois, l'état 
est resté à peu pres stationnaire. 


Section ancreune du nerf médzian — Suture — Pretend retour snrmédrat 


de la seusibiltle 


MM. À. LAMBOTTE et F. SANO (Voir le travail in-extenso, publié dans 
le n" 17, p. 333). 


Discussion 


M. VAN GEHUCHTEN. — L'observation clinique que viennent de nous 
relater MM. Lambotte et Sano est intéressante à plus d'un titre. Ce retour 
rapide de la sensibilité et de la motilité, quinze mois après la section du nerf, 
prouve incontestablement que cette section n'a pas été suivie de la destruction 
des cellules d'origine des fibres lésées. Ce fait ne cadre guère avec les résultats 
des recherches expérimentales faites sur les animaux. Vous savez que la sec- 
tion d'un nerf moteur crauzen est toujours suivie du phénomène de chroma- 
tolyse dans les cellules d'origine des fibres lésées. Ces cellules lésées reviennent 
cependant insensiblement à l'état normal, de telle sorte que, trois ou quatre 
mois apres la section, il est difficile de distinguer le noyau correspondant au 
nerf lésé du noyau du cóté sain. À la suite de ces recherches, faites sur le nerf 
hypoglosse du lapin, j'avais cru pouvoir admettre, contrairement à la maniere 
de voir de Forel, qu'une cellule motrice survit à la section de son prolonge- 
ment cylindraxile, et, pour appuyer mon dire, j'avais méme fait appel à des 
cas cliniques analogues à celui de Lambotte et Sano. Mais, depuis lors, j'ai eu 
l'occasion d'examiner le tronc cérébral de deux lapins qui ont survécu qua- 
torze et seize mois à l'évidement d'une cavité orbitaire. J'ai trouvé, dans le 
noyau d'origine du nerf oculo-moteur commun de ces animaux, la disparition 
compléte des cellules de la partie antérieure et supérieure du noyau corres- 
pondant au nerf sectionné et de la partie postérieure et inférieure du noyau 
du côté opposé. Ici donc l'opinion de Forel se trouvait confirmée ; la section 
du nerf de la troisième paire a entrainé la disparition des cellules d'origine des 
fibres lésées. Comment expliquer ces résultats en apparence contradictoires ? 
Une survie de nonante ou de cent jours à la section du neif hypoglosse ne 
suffit-elle pas pour amener la destruction des cellules d'origine et faut-il 
laisser survivre les animaux quatorze à seize mois, comme dans nos deux cas 
d'évidement de la cavité orbitaire ? Ou bien, faut-il chercher la cause de cette 
différence dans les résultats obtenus dans les conditions mémes de l'expé- 
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rience : le nerf hypoglosse a-t-il pu. se régénérer plus facilement à la suite de 
la section faite dans la région sus-tyroidienne que n'a pu le faire le nerf oculo- 
moteur commun à la suite de l'évidement de la cavité orbitaire ? Ce sont là 
des questions qui ne pourront ètre résolues que par de nouvelles recherches. 

Voilà l'état actuel de la science en ce qui concerne les modifications cellu- 
laires consécutives à la section expérimentale des nerfs moteurs craniens. 

Pour les nerfs moteurs spinaux, la chose parait plus complexe encore. Vous 
vous rappelez que, dans toutes les recherches expérimentales que j'ai entre- 
prises sur les nerfs moteurs dépendant de la moelle épinière, afin d'élucider le 
probleme important des localisations motrices médullaires, je n'ai Jamais 
observé le phénoméne de chromatolyse dans les cellules d'origine des fibres 
lésées : j'ai conclu de ce fait que les neurones moteurs périphériques dépen- 
dant de la moelle épinière devaient présenter une résistance plus grande au 
traumatisme de leur cylindre-axe que les neurones moteurs périphériques 
entrant dans la constitution des nerfs craniens. L'observation clinique de 
Lambotte et Sano semble venir à l'appui de cette manière de voir. La suture 
du nerf médian, faite quinze mois après sa section, a été suivie d'un retour 
manifeste de la motilité dans la plupart des muscles innervés par ce nerf. 

Examinons maintenant les neurones sensibles. Le retour de la sensibilité a 
été plus rapide encore que le trouble de la motilité : les cellules des ganglions 
spinanx en conuexion avec le nerf médian ont donc dü survivre également à la 
section de leur prolongement périphérique. Voilà encore un fait en contra- 
diction avecles résultats des recherches expérimentales. 


Lugaro a sectionné, chez le chien, les nerfs périphériques en dehors du 
ganglion et il a observé la disparition des cellules lésées déjà douze à vingt 
jours, si je ne me trompe, apres la section du nerf. Moi-méme, j'ai étudié 
avec un de mes élèves, M. Nélis, les modifications qui surviennent dans le 
ganglion plexiforme du nerf vague, à la suite de la section de ce nerf dans la 
région cervicale. Nous avons pu constater, de la manière la plus manifeste, 
que, nonante et cent et deux jours après la section, la plupart des cellules de 
ce ganglion avaient disparu ; nous en avons conclu que la section du prolon- 
gement périphérique d'une cellule d'un ganglion cérébro-spinal entrainait. 
au bout d'un temps plus ou moins long, la disparition méme de cette cellule. 

Les recherches que nous avons faites depuis lors sur l'état des cellules des 
ganglions spinaux, à la suite de la section du nerf sciatique chez le lapin et 
chez le chien, ne sont pas venues confirmer les résultats de nos recherches 
sur le ganglion plexiforme, de telle sorte que nous sommes enclius à admettre 
pour les nerfs sensibles périphériques craniens et spinaux, la méme différence 
de résistance vis-à-vis du traumatisme que pour les nerfs moteurs correspon- 
dants. 

L'observation clinique de MM. Lambotte et Sano semble plaider également 
en faveur de cette maniere de voir. 

De tout cela, il résulte donc que nos Connaissances concernant les modifica- 
tions survenant dans les cellules d'origine d'un nerf sectionné sont encore loin 
d’être solidement établies et que, dans l'interprétation des phénomènes, il est 
bon de tenir compte de toutes les circonstances accessoires : 

1° La nature du traumatisme : les recherches déjà anciennes de Forel ont 
prouvé, par exemple, que l'arrachement d'un nerf est suivi de troubles bien 
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plus profonds que la simple section. Les observations récentes de Ballet et 
Marinesco sont venues confirmer ces premières constatations. 

2° Le siège du traumatisme. D’après les recherches de Forel, en effet, les 
troubles cellulaires seraient d'autant plus précoces que la lésion a été faite 
plus prés des cellules d'origine. 

3? La nature du nerf : La lésion d’un nerf cranien entraine des lésions plus 
rapides que la lésion d'un nerf spinal. 

4° L'état général du sujet. Il semble, en effet, résulter des recherches faites 
dans ces derniers temps et surtout des observations présentées ici même par 
Sano et par moi-même, en collaboration avec De Buck, que l’état d'infection 
de l'organisme peut jouer un certain ròle dans l'éclosion des troubles cellu- 
laires consécutifs à la section d'un nerf. 

De tout cela, il résulte encore que, au point de vue pratique, il sera toujours 
bon, en cas de section nerveuse, de faire la suture du nerf, quelque lointaine 
que puisse être l'époque à laquelle remonte le traumatisme. 

Ce cas de MM. Lambotte et Sano me rappelle une observation clinique que 
j'ai eu l'occasion de faire moi-même il y a environ un an. Il s'agissait d'une 
jeune fille d’une vingtaine d'années qui, en tombant contre une porte vitrée, 
s'était blessée au poignet gauche par un éclat de vitre. Le médecin appelé 
avait lavé la plaie et l'avait suturée. Quelque temps après, la jeune fille s'était 
aperçue que la moitié externe de sa main gauche était complètement insen- 
sible. Elle s'est présentée alors à ma clinique. Elle présentait une cicatrice 
bleuâtre au niveau du poignet, très sensible à la pression. A l'examen objec- 
tif, il y avait insensibilité complète dans tout le domaine du nerf médian : la 
moitié externe de la paume de la main, la face palmaire du pouce, de l'indi- 
cateur, du médian et de la partie externe de l'annulaire et la face dorsale des 
deux dernières phalanges de ces trois derniers doigts. Avec cela, des troubles 
vaso-moteurs assez prononcés : les doigts étaient gonflés et rouges. 

Il n'y avait pas de trouble de la motilité. 

Ce dernier point me permettait de conclure à une section incomplète du 
nerf médian. Les deux bouts du nerf sectionné restant en contact l’un avec 
l'autre, je n'ai pas cru devoir conseiller une intervention chirurgicale. J'ai 
soumis cette personne å quelques séances d'électricité, qui ont fait disparaître 
assez rapidement les troubles vaso-moteurs, l'état de la sensibilité restant sta- 
tionnaire. C'était une malade assez indocile, que je wai plus revue au bout de 
quelque temps. Elle avait une peur extréme d'une intervention chirurgicale. 
Comme la cicatrice du poignet restait douloureuse, je lui avais conseillé de se 
faire radiographier le poignet. J'ignore si moif conseil a été suivi. Si elle 
devait me revenir, je n'hésiterais pas, en présence des résultats obtenus par 
MM. Lambotte et Sano, de recourir à la suture du nerf. 

Un dernier point qu'il me semblerait intéressant de rechercher dans les cas 
de suture nerveuse, c'est celui qui se rapporte au trajet que suit le retour de la 
sensibilité : celle-ci revient-elle d'abord dans les parties voisines de la suture 
nerveuse pour envahir insensiblement les parties les plus éloignées, ce qui 
semblerait indiquer une espèce de régénération du nerf, allant insensiblement 
du point lésé aux régions les plus périphériques, ou bien la sensibilité 
revient-elle en une fois dans tout le domaine dépendant du nerf lésé ? 

M. SANO. — L'explication donnée par Vanlair pour le retour précoce de 
la sensibilité nous parait la plus admissible : le névróme envoyait vers les 
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centres des sensations pertubatrices continuelles qui génaient les perceptions. 
Après la résection du névróme, les sensations recueillies par les anastomoses 
récurrentes, que le radial et le cubital donnent au territoire du médian, per- 
mettaient au malade d'apprécier assez distinctement les impressions du 
monde extérieur. Quant à ce qui se produit chez les animaux, ceux-ci récu- 
prent également la sensibilité par l'intermédiaite des fibres récurrentes. Il 
existe cependant des parties desservies uniquement par le saphène, notam- 
ment, et oü l'extirpatiou du nerf est suivie d'une insensibilité définitive. 
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CONGRÈS FRANÇAIS DES MÉDECINS ALIÉNISTES ET NEUROLOGISTES 
(LXe Session — Angers, 1*r aw7 août 1898) 


(Suite) 


— 


De l'état du facial supérieur et du moteur oculaire commun dans l'hémiplégie cérébrale 


M. MiRALLIE (de Nantes) a soutenu précédemment à la Société de Biologie que toutes 
les fois que le facial inférieur est paralvse dans l'hémiplégie, le facial supérieur l'est 
aussi à un certain degré, ainsi que le moteur oculaire commun (rétrécissement de la 
fente palpébrale). Quatre nouvelles observations confirment ce fait. 


Suites éloignées du traitement chirurgical de lémlepsie 


M. BounskviLLE (de Paris) appelle l'attention sur la nécessité de préciser la marche 
de l'épilepsie, l'état irtellectuel du sujet avant l'opération et les résultats tardifs de 
l'intervention. 

L'orateur a pu suivre six épileptiques dont la cranectomie remontait à plusieurs 
années : chez lous les arcès ont persisté aussi ou plus nombreux qu'avant l'opération. 


Elimination du bleu de méthylene chez les épileptiques 


M. Juzes Voisix (de Paris) a observé que l'élimination du bleu de méthylène, intro- 
duit par injections, s'effectue dans l'espace de 40 heures pendant les espaces interca- 
laires entre les accès, tapdis qu’elle dure de 99 à 110 heures au moment des accès. Ce 
retard dans l'élimination correspond avec l'hiypotosicité urinaire et peut servir de 
moyen de diagnostic. 


Des centres corlicaux des viscères 


M. Sorui&R (de Boulogne sur-Seine) peuse qu'on. peut, chez les hystériques à mani- 
festations somatiques, déterminer la localisation de certains centres des viscères, par 
la méthode des points douloureux : à toute anesthésie où hyperesthésie périphérique 
correspond une anssthésie avec point douloureux au crine, correspondant à une ancs- 
thésie limitée du cerveau. Se basant sur trois cbservations nouvelles, l'auteur confirme 
l'existence d'un centre bilatéral sur là. circonvolution parictale supérieure correspon- 
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dant à l'estomac, et celle d'un centre pour le cœur sur la ligne médiane en un point 
situé au-dessus du précédent. 


Un cas de chorce saltatoire chronique datant de vingt-cinq ans, quérie en cinq mois 


M. Soi ter relate un cas de chorée ancienne, guérie rapidement par l'isolement, 
l'hydrothérapic et la gymnastique musculaire. 


Tumeur du corps calleuxr 


MM. SÉGzas et LonpE (de Paris) rapportent le cas d'une malade, âgée de 21 ans, qui 
présenta, à partir de 1892, de la confusion mentale, ensuite de la parésie à gauche, puis 
à droite, avec hallucinations de l'ouie, de la vue et du délire d'auto-accusation. Plus 
tard, elle eut de la stupeur avec exagération des rétlexes et mourut dans un état de 
méningisme. A l'autopsie, on trouva une tuberculose généralisée et unc tumeur occu- 
pant le corps calleux et le centre ovale des deux hémisphères et s'étendant du frontal 
à l'occipital. 


Etat des cellules nerveuses chez un épileptique mort en état de mal 


MM. RisPAL et ANGLADE (de Toulouse) ont étudié, par les méthodes de Nissl et de 
Golgi, les centres nerveux d'un malade mort en état de mal : dans la moelle, le bulbe 
et le cervelet, ils n'ont rien trouvé d'anormal. Daus le cerveau.les cellules pyramidales 
sont boursoufflées, vacuolisées, leurs prolongements filiformes et tortueux ; 
d’autres cellules sont, au contraire, atrophiées et leurs prolongements protoplasmiques 
sont énormes ; les substances chromatiques et achromatiques sont en partie détruites. 
Les cellules nerveuses sont envahies par des corpuscules paraissant de nature névro- 
glique. 


Le délire d'auto-accusation systématique 


M. SÉGrAs (de Paris) décrit un délire systématique d'aulo-accusation, s'observant 
chez des héréditaires, se manifestant d'emblée ou insidicusement, constitué par une 
serie d'interprétations délirantes portant sur le présent ou le passé du sujet. Ce délire 
peut s'accompagner d'hallucinations de l'ouie et d'idees de suicide ; il n'y a pas de 
mélancolie véritable, pas de douleur morale, la santé reste parfaite. 

Ce délire peut être chronique, rester stationnaire, mais il peut provoquer des idées 
de persécution, de grandeur. 


Myopathie primilive 


M. ALLARD (de Paris) rapporte l'histoire d'un enfant de 9 ans et demi, atteint de myo- 
pathie primitive progressive avec diminution considérable des réaetions électriques. 
Le traitement électrique ne produisit aucune amélioration ; au contraire, l'organothé- 
rapie par le suc musculaire amena une amélioration notable, se traduisant par une 
augmentation nette des excitabilités électriques des muscles. 


Epidémie de myélile infectieuse 


M. Perrucci (de Saint-Gemmes-sur-Loive) a observé, en 1897, une véritable épidémie 
de myélite infectieuse grave. Il a observe 155 cas, dont 3) se sont terminés par la mort. 
La maladie débutait par des troubles digestifs et circulatoires, de l'oedéme plus ou 
moins généralisé. sans hyperthermie, avec dimiuuiion des réflexes ; puis la force dyna- 
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mométrique diminuait de plus en plus,la paralysie remontait des jambes vers le tronc, 
les membres supérieurs, puis la face, et les malades succombaient aux accideuts bul- 
baires. 


De l'oedéme nerveux. familial 


M. Mrice (de Paris) présente les photographies de huit personnes de la méme 
famille. atteintes d'une méme forme d'oedéme blanc, dur, indolore, occupant lss mem- 
bres inférieurs. La maladie à débuté vers l'âge de 12 ou 13 ans. L'orateur fait remar- 
quer la disposition segmentaire de l'ocdème ; il pense qu’il s'agit d'une dystrophie 
familiale. 


Un cas de paralysie faciale double d’origine bulbaire 


` 


M. Mazvy (de Paris) rapporte l'histoire d'un malade, âgé de 67 ans, qui, à la suite 
d'une perte de connaissance, présenta une paralysie faciale double. Les réactions élec- 
triques étaient normales à droite ; à gauche, il y avait réaction de dégénérescence. Le 
facial droit récupéra ses fonctions au bout de deux mois, le gauche resta paralysé. 
L'orateur pense que le traitement local cst inutile, sinon nuisible, lorsqu'il y a réaction 
de dégénérescence. Croca fils. 


BIBLIOGRAPHIE 


DE LA PARALYSIE GÉNÉRALE, ÉTIOLOGIE, PATHOGÉNIE, TRAITEMENT, par MM. MAIRET et 
VrRes. (In-8°, 225 pages. Masson ct C*, éditeurs, Paris.) 


Le terme de paralysie générale rappelle à l'esprit du clinicien une double idée : 
symptomatique et anatomique. Cette maladie se caractérise par des symptômes intel- 
Icetuels et moteurs correspondant à une inflammation chronique diffuse du système 
nerveux et sa pathogénie se résume à l'idée d’une inflammation banale, vulgaire, mais 
toujours identique à elle-même. | 

Cette conception doit-elle être aussi limitée ? Derrière lapparente unité symptoma- 
tique et anatomique de la paralysie générale ne se cache-t-il pas une diversité de 
nature ? 

Les auteurs ont réuni plus de mille observations, parmi lesquelles ils n'ont utilisé 
que 174 cas absolument complets au point de vue des antécédents. L'étude attentive de 
ces observations les ont conduit à admettre : 

l° Que certains facteurs ont un ròle étiologique manifeste : arthritisme, cérébralité, 
alcoolisme, excès divers. causes morales, traumatisme, infections, intoxications ; 

2 Quo d'autres ont un role étiolagique douteux : herédité alcoolique et hérédité 
tuberculeuse ; 

3° Que d’autres enfin ont un role nul : syphilis et hérédité mentale et nerveuse. 

Nous voilà loín des assertions des auteurs qui considèrent la vérole comme cause 
unique de la paralysie générale. Ce n'est pas que les auteurs n'aient pas rencontré de 
paralytiques généraux syphilitiques, mais ces malades n'étaient pas de vrais paraly- 
tiques généraux, ils etaient atteints d'une paralysie généralisée syphilitique. Chez 
d'autres malades, véritables paralyliques généraux syphililiques, il y avait, à côté de 
la vérole, d'autres causes qui auraient suffi à elles scules. 
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Les causes pathogénes héréditaires créent, chez le descendant, une prédisposition, 
une moindre résistance, ou méionexie ; cette méionexie est inhérente au système ner- 
veux, elle constitue une véritable senium précox, qui predispose le cerveau à l'inflam- 
mation dégénéralive qui porte sur toutes les parties, c'est-à-dire qui est parenchymateuse 
el interstilielle. 

Le traitement de la paralysie générale doit étre pathogénique et anatomique. Ce der- 
nier est commun à toutes les paralysies générales, caractérisées toutes par un travail 
de dégénération et d'inflammation ; le traitement pathogénique doit, au contraire, 
varier suivant la cause de la maladie. 


Le traitement anatomique comprend celui de l'inflammation (révulsifs, résolutifs), 
celui des troubles circulatoires (digitale, massage de la tête), celui de la dégénération 
(toniques, hydrothérapie). 

Certes on ne peut espérer guérir souvent les paralytiques généraux, mais les auteurs 
prétendent avoir, grâce à leur méthode, guéri quelques-uns de leurs malades. ll faut 
pour cela que le traitement soit appliqué dès le début et avec persistance. 


* 
o o 


CONTRIBUTION A LA GÉNERALISATION DU TRAITEMENT MORAL DE L'ALIENATION MENTALF, 
par M. Ricoux. (In-8°, 120 pages Nancy, Gérardin et Nicolle, éditeurs, 1898.) 


Dans cette étude, fort bien faite, l'auteur développe toute l'importance du traitement 
moral dans les aliénations mentales. Il prouve que ce traitement rend toujours des 
services, dans toutes les forines de folie : tantót comme moyen curatif, tantót comme 
moyen adjuvant, tantót méme, chez les incurables, comme moyen palliatif. 


Le traitement moral tire ses indications de l’individualilé morbide et non de l'entité 
pathologique à laquelle on a affaire ; son application nécessite une connaissance appro- 
fondie de la pathologie spéciale de chaque cas, du caractère du sujet, du milieu dans 
lequel il a vécu. Il cousiste surtout en un entraînement psychique rationnel ou une 
suggestion continue par l'exemple et par la persuasion, eu une dérivation opportune 
par développement ou exagération de quelques sentiments. Il entraine, par suite, la 
création d'un milieu favorable et d'uu personnel spécial et ce résultat nécessite un 
remaniement complet de l'organisation des asiles. 


* 
* * 


RECHERCHES CLINIQUES ET THÉRAPEUTIQUES SUR L'EPILEPSIR, L'HY31 ERIE ET L'IDIOTIE, par 
M. BouRNEVILLE. (In-8', 200 pages, avec planches. Paris, Félix Alcan, éditeur, 1898.) 


Ce volume contient l'histoire du service de M. Bourneville pendant l'année 1807 ; de 
nombreuses améliorations ont été obtenues gráce à l'organisation remarquable de cet 
institut. On trouvera dans cet ouvrage un grand nombre d'observations d'enfants 
idiots, épileptiques, arriérés, imbéciles, pervers, etc., dont la lecture, agrémentée de 
nombreuses figures, intéressera au plus haut point les neurologistes. 


* 
9o 8 


LIÉBEAULT EN ZIJNE SCHOOL, par M. Van RENTERGHEM. (In-8°, 230 pages. Amsterdam, 
F. Van Rossen, éditeur, 1898.) 


Notre collaborateur, le Dr Van Renterghem, a entrepris la description méthodique 
des progrès réalisés sous l'influence des travaux de Liébeault, le fondateur de l'Ecole 
de Nancy. Aprés avoir donné la biographie détaillée de ce maítre en psychologie, 
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l'auteur rappelle les publications des nombreux auteurs qui se sout inspirés des théo- 
vies de Liébeault : il montre ainsi l'évolution qu'a subie dans ces derniers temps la 
question de l'hypnotisme. I termine en donnant ses résultats personnels obtenus à la 
clinique psychothérapipue d'Amsterdam. 


BIBLIOGRAPHISCHER SEMESTERBERICHT DER ERSCHEINUNGEN AUF DEM GEBIETR DER NEURO- 
LOGIE UND PSYCHIATRIE, publice par M. BvscuaN. (Année 1897, deuxième partie. In-8 de 
400 pages. Fischer, éditeur, Jena, 1898 ) 


Ce volume est le sixième publié depuis 189 : il contie:t le titre des principales publi- 
cations relatives à la neurologie et à la psychiatrie parues pendant le deuxième 
semestre de l'année IS97. Cette. bibliographie, classée methodiquement, présente une 
grande utilité pour tous ceux qui désirent se tenir au courant des travaux de médecine 
nerveuse et mentale publiés dans les différents pays. 


PSYCHOLOGIE DE L'INSTINCT SEXUEL, par M. Roux, médecin-adjoint des asiles d'aliénés 
de Lyon. (In-16, 100 pages. Bailliere et fils, éditeurs, Paris, 1S0x. Prix : fr. 1.50.) 


Tout phénomène psychologique n'est qu'un réflexe cortical et l'expliquer c'est : 
1° montrer comment naît l'influx nerveux à la périphérie ; 2 par quelles voies il s'élève 
vers les centres ; 3’ quels sont les réflexes ganglionnaires. médullaires, bulbaires, etc., 
auxquels il donne naissance chemin faisant ; 4° quel est son trajet à travers la cortica- 
lité ; 5° enfin par quelles voies il se réfléchit et comment il s'extériorise. 

Voilà l’idée directrice qui domine toute cette étude. 

A l'origine de toutes les manifestations de l'instinct sexuel se trouve une excitation 
causale périph?rique, qui se produit au niveau de lous mos éléments anatomiques. 
I'influx nerveux né de cette excitatizn s'éléve de la périphérie vers les centres. à tra- 
vers le système nerveux centripète. Durant ce trajet, il se réfléchit probablement vers 
la périphérie pour donner lieu à des réflexes ganglionnaires. médullaires, bulbaires, 
encore inconnus. Arrivé dans les centres, il donne naissance à un phénomène de con- 
science, le besoin sexucl. L'intflux nerveux poursuit son trajet à travers la corticalité. 
Là il est rejoint et renforcé par d'autres influx nés ailleurs : sensations génitales, olfac- 
tives, visuelles. auditives, tactiles. Il s'associe avec ces sensations, de telle façon que 
dorénavant le besoin sexuel les évoque. et qu'inversement il puisse étre provoqué ou 
renforcé par elles. Le besoin sexuel s'associe ensuite avec des sentiments plus com- 
plexes, qui pourraient ètre représentés de là méme maniere. C'est la phase de cristellisa- 
tion de l'amour; jusqu'ici ces sensations et ces sentiments associés ont une origine 
quelconque. Plus tard, les mémes associations se produisent encore, mais les sensations 
et les sentiments ont alors une origine bien déterminée : l'objet qui va être aimé. C'est 
la phase du choir, puis de la systématisation de l'amour. Des lors, l’influx nerveux est 
prét à s'extérioriser ; il le fait par le rapprochement du sujet amoureux et de l'objet 
aimé. Du contact naît une excitation qui s'élève vers les centres, pour y provoquer la 
sensation voluptueuse. Celle-ci est elle-même le point de départ de nouveaux réflexes. 
Ainsi s’enchainent tous les actes humains. 


Tel est le résume de cet intéressant opuscule, qui contient un grand nombre de don- 
nées originales dignes de remarque. 
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L'hypnotisme devant les tribunaur. — Une vieille dame riche vivait à Blackpool,isolée, 
n'ayant plus aucune relation directe avec son fils, qui hubitait Londres, et avec lequel, 
à la mort du père, elle avait eu des discussions d'argent. Me Howard donnait beaucoup 
aux pauvres, réservait pey d'argent pour elle et en consacrait beaucoup à ses méde- 
cins, qui lui rendaient de nombreuses visites. 

Son dermier médecin fut M. Georges Chadwick Kingsbury, qui avait une fort belle 
clientèle et publiait de nombreux travaux scientifiques, notamment sur l'hypnotisme. 

Ms Howard mourut le 11 décembre 1897, désignant le docteur Kingsbury comme 
exécuteur testamentairc et lui léguant 700,00) francs; une somme semblable était 
attribuée à de bonnes œuvres et 300,000 francs étaient légués au fils. 

M. John Howard demanda au tribunal d'annuler ce testament, sous prétexte que, de 
1883 à 1897, le docteur aurait hypnotisé sa mère ct aurait dicté le testament. 

Le docteur prétendit avoir essayé souvent d'endormir Mme Howard sans aucun 
succès ; il ajouta que la femme de chambre avait toujours été présente et que, depuis 
1894, il avait complètement renoncé à la suggestion. 

Les avocats de M. Howard ont sur-le-champ consulté les ouvrages de M. Kingsbury 
dans lesquels il décrit la suggestion à distance ; au tribunal, l’auteur dit ne pas y 
croire, il n'a parlé de la suggestion mentale que parce que des auteurs autorisés s'en 
sont déclarés partisans. 

Ces contradictions apparentes ont jeté le trouble dans l'esprit des jurés ; les avocats 
ont fait défilé une douzaine de médecins qui, naturellement, ont été d'avis tout à fait 
opposés. Finalement, le D" Kingsbury a obtenu gain de cause ; du reste, M^ Howard 
avait à diftérentes reprises manifesté un très grand attachement pour son médecin, 
il ne semble pas très surprenant qu'elle ait avantagé ce dernier, qui la soignait depuis 
13 ans avec dévouement, au détriment d'un fils qu'elle ne voyait plus. 


Augmentation de fréquence du diabète. — D'après la statistique de M. Bertillon, la mor - 
talité par diabéte serait devenue huit fois plus grande à Paris. De 1865 à 1869, il y 
avait 2 décés sur 100,000 habitants, actuellement il y en a 16. 

D'aprés M. Caroc, en Danemark, cette morta'ité aurait quadruplé. En Angleterre, 
Burdy, Williamson, etc., ont observé une croissance analogue, 

' M. Alix a enregistré, à Lyon, 8,9 décés par diabéte sur 10J,000 vivants, pour les 
années 1889 à 1891. Cet auteur a compulsé les statistiques des grands hôpitaux de Lyon, 
pendant les années 1880 à 1897, et il a trouvé : 


Décès diabétiques pour 
1090 décès 
De 1880 à 1884. . . . . . . 50 
De 1885 à 1889. . . . . . . 5,7 


De 1890 à 1894. . . . . . .. 5,41 
De 1894 à 1897. . . . . . . 6O64 


De sorte qu'il n'y aurait pas d'augmentation de la mortalité diabétique à Lyon. 
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.— TRAVAIL ORIGINAL 


 L'OCCULTISME SCIENTIFIQUE 


par J. CROCQ fils 


. « M"* Eusapia Paladino va donc, une fois de plus, faire gémir la presse. » 
Telle est la première ligne du livre que vient de publier M. Guillaume de 
Fontenay (1), à propos des derniéres expériences faites à Monfort- 
L'Amaury. L'auteur préférerait que l'on accepte, sans les critiquer, les 
assertions burlesques admises depuis plusieurs années par le clan occul- 
tiste. Il prétend qu'en chimie, en physique, en astronomie, etc., les 
savants acceptent de confiance et regardent comme acquis les résultats 
obtenus et annoncés par les maîtres ou même les émules dignes de foi ; il 
se demande ' pourquoi ce crédit n'est pas accordé à ceux qui s'occupent 
des sciences occultes. | 


« L'incrédulité systématique et la négation obstinée n’ont plus que 
deux places d'armes, dit l'auteur : les arriére-palais du mandarinat offi- 
ciel et l'ignorance bornée de cerveaux parfaitement vulgaires. 


» Des hauls et soi-disant infaillibles pontifes de l'Universelle connais- 
sance, des possesseurs brevelés de toute lumiére, ces humbles feuilles 
n’ont rien à craindre. Un inoffensif dédain, une indifférence complète les 
accueilleront et les mettront à l'abri de cette critique redoutable et mal- 
faisante qui sembusque, pour mieux vous assommer, derrière des voca- 
bles extraordinaires et des formules bardées de racines et d'exposants. 
Tant mieux : c'est déjà quelque chose que de n'avoir pas à jongler avec 
des logarithmes pour se défendre. 


» J'avoue que la seconde calégorie d'incrédules m'eflraye beaucoup 
plus : d'abord par son effectif, et puis aussi par son voisinage ; ce sont là 
gens que l'on coudoie chaque jour comme doigts de la méme main, vous 
font très proprement, d’un seul mot, passer pour un aliéné. » 


Voilà qui est clair, le lecteur est au moins immédiatement fixé sur sa 
valeur cérébrale : s'il croit, c’est qu’il possède une intelligence supé- 
rieure ; s’il ne croit pas, c’est que sa situation officielle lui impose un 
silence obstiné, ou bien que l'ignorance bornée de son cerveau parfaite- 
ment vulgaire ne lui permet pas de juger la valeur des phénoménes 
occultes. 


Comme, depuis plusieurs années, j'étudie les sciences occultes et que, 
jusqu'ici, je n'ai pas perdu une occasion de les critiquer, J'appartiens évi- 


(D GUILLAUME DE FONTENAY : À propos d'Eusupia Paladino. — Les séances de Monfort- 
L'Amaury. (Paris, Soc. d'Edit. scient., 1898.) 
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demment à la seconde catégorie des négateurs et je ne puis qu'exprimer 
mes plus vifs remerciements à M. de Fontenay, qui m'a si bien dévoilé 
ma valeur intellectuelle. 


* 
* * 


Le titre que je choisis pour précéder ces quelques pages peut à priori 
paraitre paradoxal : l'occultisme, étant constitué par un assemblage de 
phénomènes contraires à toutes les lois connues de la nature, ne peut, 
semble-t-il, étre qualifié de scientifique. Telle est l'impression que doit 
éprouver celui qui ne connait l'occultisme que trés superficiellement ; 
celui, au contraire, qui a étudié sérieusement les phénoménes merveil- 
leux, si souvent décrits dans ces derniers temps, comprendra que l’on 
peut désigner sous le nom d’occullisme scientifique toute une catégorie 
de phénomènes que la science officielle appellerait plutôt : prestidigita- 
tion scientifique. 

Je me refuserais à parler du spirilisme scientifique, je n'hésite pas à 
intituler cet article L'Occultisme scientifique. Est-ce parce que je consi- 
dére l'occultisne comme devant être définitivement admis par les 
hommes de science, alors que le spiritisme ne peut être étudié sérieuse- 
ment? Non, le titre que -j’ai choisi ne doit rien faire préjuger ; il 
n'indique aucunement mon opinion personnelle, il a simplement pour 
but de rappeler que la question de l'occultisme a été étudiée par des 
savants et qu'elle mérite d'étre envisagée sans parti pris, d'une maniére 
réellement scientifique. 

` La plupart des auteurs sérieux qui se sont occupés du merveilleux 
scientifique ont affirmé avec véhémence qu'il n'y a aucun rapport entre 
le spiritisme et l'occultisme ; ils considérent le spiritisme comme absolu- 
ment extra-scientifique et facilement explicatle ; ils envisagent, au con- 
traire, trés sérieusement les phénoménes occultes. Trouvant ces derniers 
inexplicables d'aprés les données actuelles de la science officielle, ils 
n'hésitent pas à bouleverser cette science, dont l'édification a exigé des 
siècles ! | 

L'occultisme est-il donc si fonciérement distinct du spiritisme ? Est-il 
bien vrai que les phénoménes produits par Eusapia Paladino sont absolu- 
ment différents de ceux que provoquent les vulgaires spirites ? 

. .J'avoue que je n'en suis pas convaincu. Certes, l'hypothèse est diffé- 
rente, puisque les spirites croient à l'intervention des esprits, alors que 
les occultistes admettent une transformation de la force neurique ; mais 
les faits en eux-mémes sont-ils différents? Les spirites font tourner et 
parler des tables, ils font mouvoir des objets inertes en faisant appel aux 
esprits ; les occultistes, par l'intermédiaire des médiums, ne pro- 
duisent-ils pas des phénomènes analogues ? Eusapia Paladino ne fit-elle 
pas tourner et parler une table devant MM. Lombroso, Tamburini, Vir- 
gilio, Bianchi et Vizioli? Certes, Eusapia, comme Home, Slade et 
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d'autres, produit des phénoménes bien plus complexes et bien plus 
extraordinaires que les spirites, mais ce n’est peut-être là qu’une difié- 
rence quantitative et non une différence qualitative. 

Je crois donc qu'on ne peut affirmer — et la suite de cet article le prou- 
vera — qu'il n'y a aucun rapport entre les phénoménes vulgaires du spi- 
ritisme et les phénoménes merveilleux de l'occultisme. Aussi je pense 
qu'une étude sérieuse des phénoménes occultes ne peut se faire qu'en 
procédant du simple au complexe, c'est-à-dire qu'il ne faut aborder 
l'étude des faits compliqués de l'occultisme qu'aprés avoir bien compris 
le mécanisme des faits relatiuement simples du spiritisme. 


Le spiritisme est de date relativement récente ; ce n’est que vers 1848 
que deux jeunes filles américaines entendirent des coups mystérieux 
frappés dans les murs et virent des objets se déplacer spontanément ; les 
bruits entendus furent immédiatement interprétés, et les révélations 
extraordinaires que l'on recueillit firent croire que les esprits des morts 
pouvaient seuls être en cause. L'épidémle spirite fit de rapides progrès ; 
elle envahit la France vers 1853 et son extension en Europe fut si rapide 
que bientôt l'on ne put plus trouver une petite ville qui n'eüt son cercle 
d'études spirites. S'il faut en croire Gilles de la Tourette, il y a à Paris 
plus de 20 journaux spirites, plus de 500 cabinets de consultation et plus 
de 40,000 affiliés. Gráce à cet élan extraordinaire, les résultats devinrent 
plus frappants ; on ne'se contenta plus de causer avec les esprits, on les 
fit écrire et bientót on les photographia, on les moula, c'est-à-dire qu'on 
les matérialisa. C'est ainsi que Crookes obtint les célébres photographies 
de Katie Kiug, qui était un personnage se formant de toutes pièces devant 
les yeux de l'expérimentateur. 

Mais on découvrit bientôt que certains photographes exécutaient leurs 
images spirites en ayant recours à des manœuvres frauduleuses ; des pro- 
cès s’ensuivirent et les escrocs furent condamnés. 

Cependant,sil'on peut attribuer les photographies spirites à des manœu- 
vres artificielles, conscientes ou inconscientes, on ne peut nier l'existence 
réelle des tables tournantes et parlantes, ainsi que celle des phénomènes 
si remarquables d'écriture spontauée. Les faits eux-mêmes se produisent; 
l'interprétation seule en est fausse. On peut réaliser ces expériences quaud 
ou le veut : il suffit que plusieurs personnes se mettent autour d'une table, 
dans la position cabalistique, le petit doigt de chacun des assistants tou- 
chant celui du voisin, pour sentir, au bout de quelque temps, la table se 
mouvoir, tourner, danser, parler, etc. 

L "explication scientifique de ces phénoménes n'est pas neuve : déjà en 
1854, c'est-à-dire un an apres l'introduction du spiritisme en Fiance, abbé 
Moigno (1) affirmait que les tables ne tournent que parce qu'on les pousse. 


(1) Le Cosmos, 8 juillet 1854, résumé dans le Journal de Magnctisme, 1854, 83. 


316 JOURNAL DE NEUROLOGIE 


Si, en effet, on recouvre la table d'une couche de talc, les mains des 
assistants glissent et la table ne bouge plus. 

En 1855, Gros-Jean (1) reprit l’idée de l’abbé Moigno en la complétant 
d’une façon véritablement étonnante ; Janet (2) n'hésite pas à dire que toute 
la théorie de la désagrégation psychologique que Richet, Wyers et lui- 
même croyaient avoir inventée se trouve porfaitement exposée dans la 
courte brochure de (Gros-Jean. Ce psychologue montra, le premier, com- 
ment un mouvement peut être involontaire et inconscient, tout en restant 
cependant intelligent, grâce à la « disjonction des liens hiérarchiques qui 
unissent la volonté, l'intelligence et l'organisme ». 

« Tables parlantes, écriture involontaire, parole involontaire, rappings 
et knockings, médiums, somnambulisme, telles sont, dit Gros-Jean, les 
différentes formes que revét le phénomene de scission intellectuelle, qu'on 
pourrait peut-étre convenablement désigner sous le nom de « sybillisme », 
d’après son mode de manifestation le plus élevé et celui, sans aucun doute, 
qui a joué dans le monde le rôle le plus important, puisque, transformé en 
institution publique, il a été pendant des siècles la base de la sanction des 
religions. » 

Aujourd’hui, grâce aux travaux de nombreux psychologues, parmi les- 
quels il faut surtout citer P. Janet, nous connaissons l'automatisme psy- 
chologique ; nous savons qu'à côté du fonctionnement psychique supérieur, 
conscient et volontaire, il y a un fonctionnement psychique inférieur, 
automatique mais intelligent. Ce fonctionnement psychique inférieur se 
mrnifeste à létat de veille chez les personnes distraites ; il est beaucoup 
plus évident dans l'état de sommeil naturel (rêves, cauchemars) et surtout 
dans l’état d'hypnose ; il se montre enfin d'une manière très manifeste 
dans certains états pathologiques tels que l'hystérie, l'épilepsie et les 
symptômes qui les accompagnent (suggestibilité pathologique, dédouble- 
ments de la personnalité, idées fixes, etc.). 

L’automatisme psychologique comprend tous les actes paraissant spon- 
tanés, bien que n'étant pas voulus librement. Pour expliquer qu'un acte 
peut ótre la fois intelligent et involontaire, en un mot automatique, 
jemprunterai, en le modifiant un peu, le schéma ci-contre (fig. 1), dà à 
mon maitre le prófesseur Grasset (3). 

Les centres inférieurs sont reliés entre eux de toutes manieres par des 
fibres transcorticales, intrapolygonales ; ils sont également reliés au centre 
supérieur O par des fibres suscorticales, suspolygonales. 

Lorsque les actes restent cantonnés dans le polygone AVTEMK, ils. sont 
purement automatiques ; ils ne deviennent volontaires et libres que lors- 


(1) Seconde lettre de Gros-Jean à son éréque au sujet des Tables parlantes. des possessions et 
autres diableries. (Baris, Ledoyen, 1555.) 


(2) P. JaxET : L'Autlomatisme psychologique (Paris, Felis Mean, 1880), p. 397. 
(3) GRASSET : Lerons de clinique médicale faites à l'hôpital Saint-Eloi de Montpellier (Charles 
Boehm, éditeur, Montpellier. 1835, 3* serie, 1" fasc.), p. 04. 
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qu'ils arrivent jusqu'au centre supérieur O et que ce centre réagit sur les 

centres automatiques. Si l'acte arrive en O saus provoquer aucune 

réaction, il sera automatique mais il sera encore conscient. Ainsi 

s'explique comment l'acte automatique peut étre conscient ou inconscient : 

| s'il se transmet en O sans pro- 

09^ voquer de réaction, il est con- 

ER scient; s'il reste cantonné dans 

"dio Ue le polygone inférieur, il est 

TECUM R inconscient. Dés que le centre 

E S "Sr supérieur O réagit, l'acte n'est 

i | plus automatique, il devient 
volontaire et libre. 

C'est grâce à lautomatisme 
psychologique que l'on peut 
expliquer les phénomènes spi- 
rites, en mettant à part, bien 
entendu,les fraudesconscientes 
et en ne considérant que les 
phénomènes produits par des 
personnes sincères. 

Pour réaliser les phéno- 
mènes des tables tournantes et 
parlantes, ainsi que l'écriture 
O Centre psychique supérieur, relié aux centres opinie; ine aut p m 

automatiques ou psychiques inférieurs par des Sa1rement y croire, mais ilne 
„traits pointillés. | : faut pas opposer de résistance, 
"Nue ae el ‘4 audition; | fant penser fortoment aux 
Cercles foncés. — Cercles moteurs : K divers mou- manifestations que l'on veut 

nes du corps ; M parole articulée ; E écri- prod uire,de manière à occuper 
Les flèches indiquent le sens des transmissions. complètement la centre psy- 
chique supéricur O ; dans ces 
conditions, les centres inférieurs cxécutent inconsciemment et automati- 
quement les mouvements nécessaires à la production du phénomène 
attendu Si l’on examine d'ailleurs les écrits et les paroles des soi-disant 
esprits, on voit immédiatement qu'ils sont l'œuvre des assistants : Corneille 
fait des vers impossibles, Bossuet signe des sermons ridicules et les rensei- 
gnements donnés par les esprits ne dépassent jamais les connaissances 
actuelles. | 

C'est encore l'automatisme psychologique qui explique la divination de 
la pensée que Cumberland et d'autres réalisent si bien ; le sujet qui dirige 
le devin pense fortement à l'acte qu'il désire voir exécuter ; toutes les 
facultés de son centre supérieur O sont concentrées sur cet acte, immé- 
diatement le polygone des centres inférieurs, automatiques, entre en vibra- 
tion à l'insu du sujet et dirige l'expérimentateur. Dés que le directeur ne 
pense plus assez fortement à l'acte qui doit étre exécuté, le devin s'arréte, 





Fig. 1 
Schéma général des centres automatiques 


(D'après le professeur Grasset, da Montpellier) 
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indécis, il ne peut continuer; cest que le centre psychique O du sujet, 
n'étant plus distrait, empeche les centres inférieurs de diriger lc prestidi- 
gitateur. 

Nous sommes loin, dira t-on peut-etre, de l'occultisme scientifique ! Pas 
autant qu'on pourrait le croire ; ces prémisses étant posées, j'ai háte 
d'abandonner l'étude du spiritisme et d'abandonner celle de l'occultisme. 
Comme je l'ai dit précédemment, les phénomènes occultes se relient inti- 
mement aux phénomènes spirites : en effet, parmi les expériences réalisćes 
par les médiums, que l'on peut appeler scientifiques, eu raison des études 
sérieuses dont ils ont été l'objet, il en est un certain nombre qui sont abso- 
ment comparables à celles que nous venons d'étudier. 

C'est ainsi que dans l'exposé détaillé des expériences faites avec Eusapia 
Paladino, tant à Milan (1892) qu'à Varsovie (1893-1894), à l'ile Roubaud 
(1894), à Cambridge (1895) et à la villa de l'Agnélas (1895), on retrouve 
toujours des tables tournantes, dausantes et parlantes : toujours aussi ces 
tables ne sont animées que lorsque les assistants font la chaine, dans la 
position cabalistique. 

Indépendamment de ces phénomènes vulgaires, les médiums scientifiques 
tels que Home, Slade, Eusapia Paladino en produisent d'autres bien plus 
complexes ; ils provoquent des mouvements d'objets matériels, des attou- 
chements, des apparitions, tout cela d'une maniére si nette que des hommes 
de science tels que Lombroso, Tamburini, Gibier, Richet, de Rochas, 
Ochorowicz et d'autres n'ont pas hésité à signer des rapports très con- 
cluants. 

Je ne puis ici relater ni même résumer ces nombreuses expériences, qui 
sont, du reste, fort clairement exposées dans un ouvrage récent de M. de 
Rochas (1); voyons seulement quelles sont les conditions dans lesquelles ces 
expériences ont été réalisées et efforcons-nous d'établir rigoureusement les 
faits. 

Constatons d’abord que les bons médiums sont toujours des névrosés ; 
pour ne parler que d'Eusapia, disons qu’elle est hystérique : dès l’âge de 
huit ans elle fut sujette à des hallucinations obsédantes ; plus tard elle eut 
des attaques de nerfs, ainsi que de nombreux symptômes névropathiques. 
A vingt-deux ans, elle commença son éducation médianique sous la direc- 
tion d'un spirite fervent, M. Dorniani ; elle est très hypnotisabie et tres 
suggestible. Eusapia est donc susceptible de présenter non seulement 
l’automatisme psychologique, inhérent à tout être humain, mais encore 
l'automatisme pathologique, qui, dans l'hystérie, cst développé au plus 
haut point. 

Pour produire ses effets médianiques, Eusapia entre en #ause ; elle est 
agitée, anxicuse ; sa sensibilité à la lumière devient telle que le moindre 


(1) Azsrkr be RocHas : L'Erlériorisation de la motricité, recueil d'observalions et d'expé- 
riences. (Paris, Chamuel, 1896.: 
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rayon lumineux provoque des spasmes généralisés, des gémissements, du 
tremblement. C’est pourquoi, le plus souvent possible, Eusapia réclame 
l'obscurité complète ; il est assez rare qu'elle cousente à opérer dans un 
endroit éclairé, et ce que j'appelle « un endroit éclairé » n’est ni le grand 
jour, ni la lumière d’une forte lampe, c'est une demi-obscurité permettant 
sculement de distinguer le contour des objets. 

L'impression générale qui ressort de l'ensemble des expériences 
d'Eusapia, c'est que les phénomènes occultes ont d'autant mieux réussi 
que l'éclairage était moins fort: « A mesure que les conditions devenaient 
plus précises, les résultats devenaient plus médiocres. » Ainsi s'exprimait 
M. Charles Richet (1), qui cependant est un des champions de l'occultisme. 

Les expériences faites à Milan en 1892 nme sont nullement démonstra- 
tives ; il suffit d'en lire le compte rendu pour s'en convainere : tout cela 
est de l'à peu pres, rien n'y est énergiquement démontré. ' : 

Les expériences faites à Naples en 1893 ne me paraissent pas plus pro- 
bantes : un des assistants, le professeur K..., fit remarquer que, chaque 
fois que le médium produisait la lévitation de la table, sa robe adhérait 
intimement aux pieds de cette table. Aprés avoir assisté à quelques expé- 
riences, M. K... se leva brusquement ct sortit sans rien dire ; ilest vrai- 
semblable que ce savant avait acquis la conviction que les phénoménes 
dont il avait éte témoin n'étaient dus qu'à de i tours de prestidigi- 
tation. | | 

Les expériences de Rome, faites en 1893, ne sont que la dico des 
précédentes ; celles faites dans la même ville en 1894 eurent pour témoins 
deux hommes d’une valeur scientifique incontestable, M. Charles Richet (de 

Paris) ct M. von Schrenck-Notzing (de Munich). : : 

Les expériences faites à Varsovie en 1895-1894 paraissent plus. démon- 
stratives, mais je ne reléve parmi les assistants qu'un seul nom connu, 
c'est M. Ochorowicz; tout en admettant la réalité des phénomènes occultes, 
ce savant ne peut s'empêcher de signaler que la’ sugge:tion y joue un rôle 
important et qu'il existe une série de transitions entre le médianisme 
d'ordre inférieur (automatisme, fraude)et le médianisme d'ordre EE 
ou extériorisation de la motricité. 

M. Ch. Richet assista aux nouvelies expériences faites chez lui, en 1894, 
au château de Carqueiranne, et à l'ile Roubaud ; MM. Ochorowicz, von 
Schrenck-Notzing se trouvaient parmi les expérimentateurs. Un des assis- 
 tants, M. Lodge, lut dans la suite. devant la Société d’études psychiques 
de Londres, un rapport dans lequel il cherchait à prouver que tous les phé- 
nomènes produits par Eusapia sont le résultat de la fraude. Il est juste de 
dire que ce rapport fut immédiatement combattu avec un certain succés 
par M. Ch. Richet. En 1885, Eusapia refit ses expériences à Cambridge, 


(1) Voir Annales des sciences psychiques, février 1893. 
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chez M. Myers; elles échouèrent complètement, les expérimentateurs 
découvrirent de nombreux trucs à l’aide desquels ils purent reproduire, 
en partie, les phénomènes occultes, sans l'intervention du médium. A cela 
les expérimentateurs francais répondent que l'on avait tort de tolérer la 
fraude et que, de cette manière, ou la suggérait mentalement. 

Enfin les expériences d'occultisme furent reprises chez le colonel de 
Rochas, à la villa de l'Agnélas, en 1895; parmi les assistants se trouvaient 
le D* Dariex et M. Sabatier. Ccs expériences réussirent comme celles de 
Naples, de Rome, de Varsovie et de l'ile Roubaud. M. Sabatier remarqua 
cependant qu'Eusapia refusait de lui laisser tenir sa maiu gauche à pleine 
main, qu'elle la retirait peu à peu de maniére à laisser seulement la 
paume de la main et surtout le poignet (de M. Sabatier) en contact avec 
S& propre main, enfin qu'elle agitait constamment cette main, la portant 
vers la main droite superposée à celle d'un autre assistant. M. Sabatier 
pensa qu'Eusapia avait pour but de remplacer insensiblement sa main 
gauche, placée sur celle de l'autre expérimentateur, par sa main droite 
tenue par lui (La figure 2 représente cette fraude.) On dira peut-étre que 
cette série d'expériences faites par des hommes d» science bien connus 
doit étre considérée comme une série de preuve pour ainsi dire irréfuta- 
bles de l'existence réelle de l'occultisme. C'est malheureusement ce que 
l’on a trop pensé dans ces derniers temps; cest gràce à la notoriété de 
ceux qui se sont faits les défenseurs des phénomènes occultes que l’incré- 
dulité première a fait place au doute chez beaucoup et à la foi chez 
certains. 

Mais une telle influence, bien excusable et bien compréhensible dans le 
monde extra-médical, ne peut se faire sentir aussi facilement chez nous, 
médecins, dont les études nous ont enseigné le scepticisme le plus rigou- 
reux. Ce n’est pas parce que M. le professeur X. nous affirme une chose 
que nous y croirons aveuglément ; nous sommes trop habitués à voir nos 
maîtres se tromper pour pouvoir admettre sans discussion Jeur opinion. 

Après avoir longtemps expérimenté j'ai nié la suggestion mentale que 
Ochorowicz et beaucoup d’autres considèrent comme scientifiquement 
établie; j'ai réfuté par des arguments et par des faits indéniables l'exté- 
riorisation de la sensibilité affirmée par đe Rochas (l); pourquoi croirais- 
je à loccultisme, dont les mémes auteurs sont en quelque sorte les 
garants ? Bien plus, j'ai combattu la télépathie que Myers considère 
comme démontrée; Myers chez lequel cependant les expériences d'Eusapia 
(Cambridge) ont échoué | Et von Schrenck-Notzing qui a assisté aux 
expériences de Rome, de Carqueiraune et de l’île Roubaud n’hésiste pas 
à m'écrire : « Les faits ne sont pas encore suffisants pour me permettre de 
porter un jugement ! » | 


(1) Croca fils : L'Hypnolisme scientique (Paris, Societé d'édit. scient., 1500), p. 135, 
308, 410. 
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D'ailleurs la preuve scientifique de la naturc occulte des phénomènes 
médianiques n'est pas faite : c'est la un point qu'aucun homme de science 
ne peut uier. Or, ces phénomènes, s'ils étaient prouvés, renverseraient 
complétement les données de la science actuelle; il est donc nécessaire 
d’être septique et d'exiger des preuves certaiues. Tant que la démonstra- 
tion ne sera pas claire ct précise — ct je crois qu'elle ne le sera jamais — 
il est du devoir de tout homme de science de nier l'existence des forces 
occultes. ; 

On parle de l’hypnotisme et de l'incrédulité dont il fut l'objet au début ; 
mais des le début il a toujours été possible d'hypnotiser un grand nombre 
de personnes en plein jour et en public. Il ne fallait pas, comme pour 
l'occultisme, un sujet tout à fait exceptionnel — et des conditions d’expé- 
rimentation completement spéciales. 

On parle aussi des rayons Rentgen, qui ont modifié si extraordinairc- 
ment nos connaissances, mais ici encore on peut reproduire le phénomène 
chaque fois qu’on le veut. 

Nous ne pouvont donc admettre l’extériorisation de la motricité et nous 
devons nous efforcer d'expliquer les phénomènes soi-disant occultes par 
les connaissances que nous possédons. 

A mon avis, la difficulté n’est pas insurmontable et, de même que pour 
l'extériorisation de la sensibilité, l’action des médicaments à distauce, le 
transfert, la visibilité des effluves maguétiques et électriques, l'explication 
est peut-être trés simple. Cette explication, je crois qu’il faut la chercher 
dans l’automatisme psychologique, dans l’automatisme pathologique et 
dans la fraude, tout comme pour le spiritisme. 

Nous avons vu qu'uue partie des phénomènes occultes n’est que la 
reproduction des phénomènes spirites : pour toute cette catégorie de faits, 
on admetira facilement une explication analogue à celle qui doit être 
émise concernant le spiritisme. Il ne nous reste donc plus à examiner que 
les phénomènes les plus complexes de l'occultisme, qui n'entrent, certes, 
que pour une bonne moitié dans les séances d'Eusapia Paladino. 

Pourquoi ces phénomènes, qui ne peuvent être produits par la fraude 
seule, ne dépendraient-ils pas de la combinaison de cette fraude avec la 
désagrégation psychologique du médium et des assistants ? 

Eusapia trompe tres fréquemment — c'est là un fait que tous les expé- 
rimentateurs ont signalé; — trompe-t-elle consciemment cu inconsciem- 
ment, peu nous importe; ce qui est essentiel, c'est qu'elle cherche toujours 
à frauder, et que toujours, lorsqu'on & voulu la soumettre à des conditions 
d'expérimentation tout à fait vigoureuses, ou bien elle a refusé d'opérer, ou 
bien elle a échoué. 

Dans une réponse aux rapporteurs de Cambridge (1), M. Ochorowicz 
reconnait que, dans le champ des phénoménes médianiques, il faut 
distinguer : 


(1) DE Rocuas : L'Extériorisation de la motricité, p. 219. 
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a) La fraude consciente. 
b) La fraude inconciente : 
à l’état de veille: 
à l'état de sommeil. 


Médianisme inférieur. 


c) La fraude partielle, automatique. ] ,,.,.... a 
ENEE Médianisme supérieur. 

Les expérimentateurs de Cambridge ont tout attribué à Ja fraude 
consciente. M. Ochorowiez répond qu'au contraire, dans les expériences 
dont il a été témoin, il a reconnu l'existence de tous ces facteurs sauf le 
premier. 

Je ne crois pas qu'il y ait seulement fraude consciente de la part 
d'Eusapia ; ce médium étant une hystérique avérée, éminemment sugges- 
tible et hypnotisable, je crois que l’automatisme des centres inférieurs est 
chez elle exagéré au plus haut point grâce à son état d'automatisme patho- 
logique inhérent à son état hypernévrosique. Il ne me paraît pas douteux 
que la fraude inconsciente entre pour unc large part dans les phénomènes 
qu'elle provoque. La fraude est donc indéanible ct nous pouvons admettre, 
comme causc du médianisme d'Eusapia, les catégories a, b et c signalces 
par Ochorowicz. Mais la fraude consciente et la fraude inconsciente ne 
suffisent peut-être pas à elles seules pour provoquer les phénomènes 
occultes ; il est encore un point sur lequel il faut attirer l'attention, et ce 
point a été trop peu étudié jusqu'à présent : c'est l'automatisme chez les 
ussistants. 

Quoi, me dira-t-on, vous soupçonnez MM. Ochorowicz, de Rochas, 
Lombroso, Richet, von Schrenck-Notzing et tant l’autres d'avoir pu parti- 
ciper à l'accomplissement des phénomènes qu'ils voulaient étudier! Et 
pourquoi pas? Ne sont-ce pas des hommes comme les autres et leur centre 
psychique supérieur O n'est-il pas susceptivle d'être absordé par une 
pensée et de laisser agir leurs centres inférieurs ? 

Si ces savants se mettent autour d’une table en faisant la chaine, dans 
la position cabalistique, cette table se met à tourner, à danser, à parler ! 
Il5 recounaissent que c'est grâce à leur automatisme psychologique que la 
table s'anime. Pourquoi lorsqu'il font la chaine avec Eusapia, cet auto- 
malisme ne se mauifesterait-1l pas ? Et dans ces conditious leurs centres 
psychiques inférieurs n’agissent plus seuls, leur rôle n'est plus que secon- 
daire puisqu'il se résout à aider le médium, qui, lui, emploie tous les 
moyens pour arriver à son but. 

L'autounatisme des expérimentateurs me parait bien récl, et cet auto- 
ma‘isme ne se borne peut-être pas à produire des phénomènes moteurs; ne 
provoque-t-il pas aussi des phénomènes sensoriels, de véritables hallucina- 
tions collectives, dont on n'aura pas de peine à admettre l'existence dans 
les circonstances spécialement émouvantes et particulièrement merveil- 
leuses dans lesquelles Eusapia Paladino opere. 
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Je crois donc que, pour expliquer scientifiquement les phénomènes 
occultes, il n’est pas nécessaire de bouleverser la science et d'admettre 
l'existence de forces fluidiques ; les phénomènes que la fraude et l'automa- 
tisme du médium ne sufliraient pas à produire peuvent se manifester si 
l’on ajoute à ces deux facteurs l’automatisme des assistants. Si l'on 
voulait résumer, en un tableau analogue à celui dressé par Ochoro wiez, 
les. causes des phénomènes médianiques, on signalerait les facteurs 
suivants : 


a) La fraude consciente. 


gë | Fraude et auto- 
Du coté du ) 2) La fraude inconciente (auto- 


médium matisme psychologique et or 
D (psychologi- 
| pathologique). BEER E 
Du coté des | e l 1 P 
; €) L'automatisme psychologique. logique). 


assistants | 


occultisme ne se borne pas aux expériences de mouvement d'objets 
matériels ; cette pseudo-science comprend encore : la télépathie, la luci- 
dité, les pressentiments, les fantômes et les apparitions. 

Je serai bref en ee qui concerne ces phénoméncs, qui ne reposent que 
sur des faits trés discutables ct peu précis. La télépathie est la « transmis- 
sion à distance, sans aucun intermédiaire appréciable, d'une impression 
reesentie par uu organisme À à un autre organisme B, sans que cet crga- 
nisme B soit en rien prévenu (Ch. Richet) ». 

La télépathie repose sur un nombre très grand de fait:; mais, parmi ces 
faits, aucun n'est à l'abri de la critique. L'ouvrage le plus sérieux paru 
jusqu'ici sur ce sujet est, saus contredit, celui de MM. Gurney, Meyers et 
Podmore (l), qui renferme une étude approfondie de la télépathie spon- 
tanée et de la télépathie expérimentale; la premiere repose uniquement 
sur des récits, et la conviction que ces récits entraiue est fragile; la 
seconde, au contraire, devrait donner des résultats inébraulables, malheu- 
reusement l'expérimentation ne réussit pas bien : « Voyons ce que donne 
en pareille matière l’expérimentation, dit Ch. Richet dans son [Introduc- 
tion. Eh bien, je ne crains pas de l'avouer, c’est assez peu de chose. 
Malgré tous nos eflorts, nous n'avons pu, ui les uns ni les autres, démon- 
trer rigoureusement qu'il y a suggestion mentale, transmission de la 
pensée, lucidité, sommeil à distauce. La démonstration adéquate nous 
échappe; car, si nous l’avions, elle serait si éclatante qu'elle ne laisserait 
pas un incrédule. Hélas ! les démonstrations expérimentales sont assez 
faibles pour qu'il soit permis d'étre incrédule. » I] y a des résultats 
presque concluants, mais les alchimistes aussi Ctaient presque arrivés à 
realiser leur fameux expérimentum crucis / 


1) GURNEY, Myers et Popuore : Les Hallucinations Telcpaliques ; traduit de l'anglais 
par L. Marillier, avec une preface de M. Ch. Richet, (Paris, Alcan, éditeur.) 
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[ndépendamment du travail de Gurney et Podmore, la télépathie a 
donné lieu à de nombreuses publications; il suffit de consulter les fasci- 
cules des Annales des Sciences psychiques pour trouver la relation d'une 
foule de faits de télépathie. Mais ces récits ne sont pas plus concluants 
que ceux que l’ou trouve relatés dans le livre des auteurs anglais; la plu- 
part même sont naïfs, ils contiennent des histoires cnfantines et facile- 
ment critiquables. Prenons quelques faits au hasard. Le D* Morisse 
raconte (1) que, se trouvant avec sa mère dans la chambre voisine de celle 
où était le cadavre de son grand-oncle et causant de sa terrible agonie et ` 
des hoquets qui leur avaient déchiré le cœur, ils entendent, à /a même ` 
seconde, deux ou trois de ces hoquets venant de la chambre du défunt. 
Effrayés, ils se précipitèrent dans la chambre mortuaire et virent la 
religieuse baigner trauquillement le front du mort. avec de l'eau bénite; 
li religieuse n'avait rien entendu. L'auteur considére ce fait comme se 
rapportant à la télépathie; mais c'est une simple hallucination semblable 
i celles que l'on observe journcellement. M"* de Manacéiune (2) avoue avoir 
souvent des hallucinations : « Il va sans dire, écrit-elle, qu'avec une vie 
subjective fortement développée, mon systéme nerveux me donnait de 
temps en temps des phénomenes hallucinatoires indépendants de ma 
volonté. » Elle voit des fleurs, des visages humains, et presque continuel- 
lement, une étoile trés brillante qui lui apparait toujours précédant quel- 
que succès (sic). Tel est l’état ordinaire de M"° de Manavéine, état qu’elle 
dépeint naïivement avant de raconter qu'Alexandre III lui est apparu 
quelques jours avant sa mort et que Rubinstein, qui a donné des leçons 
de piano à sa fille, s'est montré à elle quelques jours avant de mourir! 
Comment peut-on cousidérer tout cela comme se rapportant à la télépa- 
thie ? Astère Denis (3) raconte qu'un de ses sujets, resté à Verviers, le voit 
l'orsqu'il est à Paris et lui dit à son tour ce qu'il à fait pendant son 
voyage. 

« 1% cas de (élépathie. — « Vous regardiez bien curieusement une 
femme, dit le sujet, lorsque vous étiez à Paris. » 

Interloqué, je lui demande de préciser. 

: « Vous regardiez une femmo qui faisait des roula'les. 

» — Où cela ? dis-je. 

» — Dans une grande salle où il y avait assez de monde. Vous vous ser- 
viez de toutes sortes de verres pour examiner cette personne. » 

« Ce détail est typique, dit M. Denis, car ne me fiant pas à mes lunettes, 
que je jugeai insuffisantes, je me suis servi de la lorgnette de mon compa- 


(D) D Lrecies Morisset : Hallucinations télépaliques (Ann. des sc. psych., 1890, n' 5), 
p. 200. 

(2) M" pe MawasskINE : Hallucinations prémonuitoires (Ann. des se. psych., 1896, n° 3), 
p. 129. 

e) ASTÈRE DENIS : Quelques Phénomènes de télépathie (Ann. des se. psych., 1835, 
n° 1). p. 1. 
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gnon, espérant parvenir plus sürement à distinguer si M!'* Polain était ou 
non le sujet de M. de Rochas. » 
Cette chanteuse m'a-t-elle vu parmi les spectateurs ? repris-je. 

» — Non. 

» — (Ju avez-vous cncore constaté ? 

» — Que vous Ctiez avec une personne que vous estimiez beaucoup. » 

Voilà un des cas de télépathie rapporté par M. Denis. Est-il besoin de 
le discuter? [l ressemble tellement aux révélations des somuambules de 
foires, que l'on se demaude comment un étre bien pensant peut le consi- 
dérer comme extrao:dinaire. Un provincial va-t-il à Paris sans aller au 
théâtre, sans entendre chanter, sans se servir de jumelles, et habituelle- 
ment ne va-t-on pas au spectacle avec des personnes que l'on estime ? 


A 


« 2* cas de lélépathie. — Je continuai l'interrogatoire. 

» M'avez-vous vu à Paris ? 

» — Oui, dans une longue rue; vous marchiez vite, vous courriez 
presque. | 

» — Vous rappelez-vous de cette rue un détail qui puisse la faire 


reconnaitre ? 

» — NOn, cette rue n'est ni belle ni laide. » 

« Je suppose, dit M. Denis, qu'il s'agit de la rue de l'Université. Je l'ai 
parcourue entièrement du boulevard Saint-Germain à la rue Jacob; elle 
m'a semblé interminable, conséquence probable”de ce qe j'étais très 
pressé. » | 

Quelle naïveté ! Va-t-on à Paris sans parcourir une longue rue qui n'est 
ni belle ni laide ? Et pour qui connait M. Denis, est-il étonnant qu'il mar- 
che vite ? Mais continuons : 

« 3° cas de télépathie. — Déjà fort intrigue, je ne cessat pas de ques- 
tionner Aloud. 

» M'avez-vous encore vu ailleurs ? 

» — Oui, vous vous trouviez avecun monsieur faisant forcegestes devant 
une femme. Il tenait un objet dont l'influence sur cette personne était 
grande. » 

« Nul doute, dit M. Denis, il s'agissait de M. de Rochas et du morceau. 
de cire dans lequel il avait dissous les eflluves de son sujet extériorisé. » 

« À quel étage étions-nous ! 

» — Vous n'étiez pas à un étage. » 

Effectivement, les expérieaces étaient faites au rez-de-chaussée. 

« Décrivez-moi la chambre où nous nous tenions. 

» — Je n'ai distingué aucun détail. 

» — Et moi, que faisais je? 

» — Vous n'aviez pas assez de vos yeux pour regarder ? » 

Comme tout cela est vague et peu concluant ! le sujet savait fort bien 
que son hypnotiseur allait à Paris pour y assister à des expériences, peut- 
étre méme Savait-il de quelles expériences il s'agissait, car il est probable 
que M. Denis les avaient tentées sur Aloud avant son départ. M. Denis, 
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que je connais très bien, est convaincu et sincère, mais il ne cómprend pas 
que les sujets hypnotisés sont hyperesthésiés a un tel point qu'ils devinent 
une foule de choses en se basant sur des signes imperceptibles pour nous; 
certes M. Denis n'a pas dit à Aloud qu'il allait à Paris y faire des expé- 
riences, mais ce sujet, qui est trés intelligent, peut parfaitement l'avoir 
compris. 

Je ne prétends pas pour cela que M!'* Aloud est une trompeuse, mais je 
me défie d'elle parce que Je l'ai vue à l’œuvre et que jai constaté chez elle 
un automatisme véritablement pathologique. 

Je ne puis m'arréter à discuter les nombreux faits publiés dans ces 
dernieres années, mais je puis affirmer qu'aucun n'est démonstratif; tous 
sont explicables par les facteurs suivants : coincidence, hallucinations, 
automatisme psychologique et pathologique. 

La lucidité se rapproche beoucoup de la télépathie ; cétte derniére com- 
porte un agent et un sujet, la lucidité n'implique que le sujet seu'. La 
lucidité consiste dans la connaissance, pour un individu A, d’un phéno- 
mène non perceptible par les sens normaux, en dehors de toute transmis- 
sion mentale. | 

Richet a fait de nombreuses expériences sur la lucidité : il enferme des 
dessins dans une enveloppe opaque et les fait décrire par un sujet. Sur 
cent quatre-vingts expériences, trente seulement ont réussi plus ou moins 
bien ; aussi l’auteur conclut-il que la lucidité varie et qu’elle est fort incer- 
taine. i S 

Comme pour la télépathie, il existe de nombreux cas de lucidité spon- 
tanée, mais il est difficile de se baser uuiquement sur des affirmations de 
ce genre pour se faire une opinion. Ici encore, je crois que la coïncidence, 
l'hallucination et l'automatisme psychologique et pathologique jouent un 
grand róle. 

Le pressentiment, C'est, d’après Richet, la prédiction d'un événement 
plus ou moins improbable qui se réalisera dans quelque temps et qu'aucun 
des faits actuels ne permet de prévoir. Il n'existe aucune expérience se 
rapportant à ce phénoméne ; on a bien mentionné des récits relatant des 
cas de pressentiment, mais ces récits sont discutables et sujets à caution. 

En ce qui concerne les fantômes et les apparitions, on a mentionné des 
faits ' véritablement reuversants, mais ici encore, lorsqu'on a voulu sou- 
mettre ces faits à une étude rigoureuse, on n'est arrivé à aucun résultat 
concluant ; comme précédemment, je crois que, pour expliquer ces phéno- 
menes, il faut faire intervenir l'hallucination et l'automatisme. 

Parmi les phénoménes que nous avons englobés sous le nom d'occul-. 
lisme scientifique, il n'en est donc pas un qui puisse être rigoureusement 
considéré comme étant d’une nature spéciale et merveilleuse. 

Comme je l’ai dit plus haut, il est de notre devoir de nier leur origine 
occulte tant qu'elle ne sera pas prouvée scientifiquemert. Le jour où les 
occultistes feront, comme on l’a fait pour l'hypnotisme et les rayons 
Rontgen, des expériences bien précises et bien nettes, il n'y aura plus 


388 JOURNAL DE NEUROLOGIE 


d'incrédules. Malheureusement, l’occultisme ne fait guère de progrès : 
certes, le groupe des oecultistes est bien plus considérable qu'autrefois, 
mais les spirites sont aussi Je plus en plus nombreux, et il semble que 
l'extension des recherches médianiques, qui se font actuellement dans tous 
les pays, devrait avoir pour conséquence de préciser de plus en plus les 
phéaomènes occultes, de les rendre de plus en plus démontrables ; il n'en 
est rien, puisque les expérimentateurs actuels ne sont pas méme arrivés à 
atteindre les résultats obtenus par Crookes avec son célebre médium Horne. 
D'un autre cóté, l'étude du fonctionnement inconscient et automatique des 
centres nerveux inférieurs nous montre de plus en plus comment les phé- 
noménes occultes peuvent s'expliquer d'une facon relativement simple, 
sans qu'il soit nécessaire de faire intervenir des forces inconnues et jusqu'à 
présent hypothétiques. 

J> conclus en disant que la nature spéciale des phénomènes merveilleux 
que l'on désigne sous la qualification d’occultes n’est pis rigoureusement 
prouvée et que les expériences et les faits sur lesquels on se base pour 
affirmer l'existence de forces inconnues s'expliquent suffisamment par la 
fraude, l'automatisme psychologique et l'automatisme pathologique. 


3 


REVUE D'HYPNOLOGIE 


UN CAS D'HYSTÉRIE AVEC SYMPTOMES RARES (CONTRACTURE), MODIFIKE PAR LA SUGGESTION 
HYPNOTIQUE, par M. LiriENrELD. (Deutsche med. Woch., n? 27, 1898.) 


Il s'agit d'une institutrice, âgée de 47 ans, hystérique, atteinte de contractures empé- 
chant toute écriture. La suggestion hypnotique fit disparaitre ces symptômes et permit 
à la malade de reprendre ses occupations. Plus tard se montra du mutisme hystérique 
qui disparut de méme. L'auteur fait remarquer en terminant que la suggestion peut 
guérir les symptómes hystériques, mais qu'elle ne peut faire disparaitre le terrain 
névrosique. 


QUELQUES CONSIDERATIONS SUR LA SUGGESTION THERAPEUTIQUE, par M. LIEBEAULT. (Revue 
de psychologie, déc. 1897.) 


La méthode suggestive consiste à inculquer des idées capables de se réaliser dans 
l'organisme et de le modifier dans le sens méme qu'elles formuleut. les impressions 
enregistrées dans le cerveau représentent des sensations venues du monde extérieur 
par l'intermédiaire des terminaisons nerveuses sensibles et déjà préformées antérieure- 
ment dans les centres inférieurs du systéme nerveux. Il en résulte qu'il suffit d'intro- 
duire l'idée dans le cerveau pour reproduire dans le domaine des centres inférieurs, en 
lieu et place et avec exactitude, les phénoménes vitaux qui lui correspondent et dont 
les organes doivent ètre le siége. On a été amené ainsi à ériger en nouvelle méthode de 
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traitement la propriété qui appartient à l'esprit de réagir, au moyen des centres et des 
nerfs soumis au cerveau, sur les fonctions et les tissus de l'organisme. 

De simples affirmations à l'état de veille peuvent provoquer des effets curatifs chez 
certains sujets, mais ces affirmations deviennent autrement efficaces si elles sont faites 
pendant le sommeil artificiel, gráce auquel les sujets, isolés du monde extérieur, ne 
sont plus distraits par les impressions qu'ils percevaient auparavant. 


Jamais les agents médicamentaux n'arriveront, dans certaines maladies, à la haug 
teur des résultats que donne la suggestion hypnotique. 


* 
* + 


DE LA SUGGESTION ET DE L'HYPNOTISME, par Me DUMONTPALLIER. (Revue de psychologie, 
déc. 1897.) 


Tout en accordant à la suggestion à l'état de veille de nombreux avantages, l'auteur 
pense que la suggestion à l'état d'hypnose peut donner des résultats thérapeutiques plus 
éclatants. | | 

Il combat la thèse défendue par Bernheim au Congrès de Nancy : Il n'y « pas d'hypno- 
tisme ; il prétend qu'il faut garder de l'hypnotisme le vocable et la chose. : 


SUGGESTION ET HYPNOTISME, par M. BERNHEIM. (Revue de psychologie, janvier 1898.) 


Notre éminent collaborateur craint que sa pensée ait été mal interprétée, lorsqu'il a 
avancé qu'il n'y a pas d'hypnotisme. Il a voulu par là indiquer que l'hypnose n'existe 
pas en dehors de la suggestion, qu'elle se produit par suggestion et que, par conséquent, 
elle est une simple manifestation de la suggestibilité, au méme titre que la catalepsie, 
l'hallucinabilité, etc. 

Cela ne veut pas dire que le sommeil ne soit rien : en imposant silence au controle 
actif du cerveau, il laisse l'automatisme cérébral non rétréné et cxalte la suggestibilite. 

Aussi la suggestion, pendant le sommeil, est-elle souvent plus active; mais, dans 
d'autres cas, la suggestion active à l'état de veille, qui consiste à entrainer le sujet, à 
le faire marcher, à le faire parler etc., quand il a une impotence fonctionnelle, peut 
renforcer l'impulsion cérébrale en supprimant peur, angoisse, tremblement, sensations 
illusoires, etc. 


EssaAI D'UNE PSYCHOLOGIE DE LA SUGGESTION, par M. HauwrkNBERG, (Revue de psychologie, 
août 1898.) 


La suggestion a été définie : e L'acte par lequel une idée est introduite dans le cerveau 
et realisée par lui. » (Bernheim.) Qu'est-ce qu'une idée ? C'est une synthèse d'images vew 
bales, sensorielles, motrices et affectives. Les images verbales sont visuelles, auditives, 
phonétiques, graphiques ; les images sensorielles, visuelles, auditives, olfactives, gus- 
tatives, tactiles, les images motrices et aftectives sont innombrables. 


Une idée complète, schématique, serait constituée par toute cette collection 
d'images. Mais, en pratique, les images verbales sont de beaucoup les plus constantes: 
Toute image a pour condition physiologique l'activité d'un groupe da neurones corti- 
caux associés, la conscience n'est qu: la révélation subjective de cette activité. 

La reproduction d'une image a pour siège anatomique celui de sa parception ‘initiale 
et le mécanisme de leur reproduction est identique au mécanisme de leur perception. 


390 JOURNAL DE NEUROLOGIE 


La représentation n'est qu'une perception atténuée qui pourra atteindre l'intensité de 
la sensation vraie (hallucination). | 
Ce principe est juste pour toutes les images, sensorielles, aftectives, motrices. 


Qu'est-ce maintenant qu'introduire une idée dans le cerveau ? C'est évoquer, par une exci- 
tition centripète, une quelconque des images qui constituent l'idée. Cette première 
image va évoquer, à son tour, toutes les autres images qui lui sont associées et l'activité 
côllective de toutes ces images aura pour effet la représentation complète de l'idée dans 
la conscience du sujet. Il en résulte qu'une idée peut être évoquée, ou suggérée, 
d'autant de façons distinctes qu'elle possède d'images composantes ; il y a donc autant 
de variétés de suggestions qu'il y a de variétés d'images. 

Les images verbales sont les plus importantes, de là l'immense pouvoir de la sugges- 
tion verbale. Toute suggestion verbale parcourt toute une série de centres, se trans- 
forme, se coordonne, se réfléchit dans un sens centrifuge et finalement se manifeste 
objectivement à l'aide d'appareils moteurs. Quelquefois elle devient consciente, c'est 
accessoire et tout se passerait de même si la conscience n'existait pas. 


Enfin l'idée introduite se réalise. Cela signifie que les images composantes de l'idée 
entrent en activité et reproduisent, à des degrés variables, le phénomène originel, sen- 
sation, mouvement, émotion. 


Il en est ainsi pour l'idée du sommeil, qui peut être provoqué non seulement par 
l'image euditive, mais aussi par les images sensorielles : la fatigue des yeux, l'occlu- 
sion seule des paupières. 


Pratiquement ces considérations entrainent des conséquences dignes de remarque : 
on aura d'autant plus de chance de faire réaliser l'idée qu’on évoquera un plus grand 
nombre de ses images composantes. C'est ainsi que, pour endormir, les anciens magné- 
tiseurs employaient des méthodes complexes et multipliaient l'évocation des images 
composantes. 


Aussi, dans toute suggestion, il faut multiplier les images : parler, faire parler, faire 
écrire, faire lire, faire sentir, faire voir, faire exécuter des mouvements, etc. 


Mais, indépendamment de ces éléments, la suggestibilité exige le concours d'un état 
affectif favorable,qui est le terrain psychique sur lequel Crocq fils a longuement insiste. 
(Revue de psychologie, juin, juillet 1898.) 

Toute suggestion qui se réalise suppose un état affectif favorable. Et si la sug- 
gestibilité est, comme l'a si heureusement démontré Bernheim, une propriété normale 
du cerveau humain, c'est parce que la sensibilité affective est aussi une condition nor- 
male de la vie psychique. Un cerveau n'est apte à réaliser des suggestions qu'autant 
qu'il est apte à éprouver des émotions. Un cerveau impassible ne serait pas sugges- 
tible, et jamais, lorsqu'une suggestion aboutit, le sujet n'est resté indifférent, une 
émotion est toujours intervenue pour la faire aboutir. | 

Le sommeil provoqué, lui aussi, ne peut être suggéré qu'à la faveur d'un état affectif 
qui favorise sa réalisation. Et si ce sommeil exalte la suggestibilité, c'est précisément 
parce que les états affectifs qui le caractérisent sont favorables à la suggestion. Le 
repos, l'immobilité, l'occlusion des paupières, le ralentissement de la respiration et de 
la circulation sont des modalités physiologiques qui prédisposent à la passivité, à la 
docilité, à l'abandon, à la confiance. La conscience du moi, et l'un de ses éléments 
importants, le sentiment de l'eftort, s'atténuent. Les excitations organiques sont moins 
intenses et moins impérieuses ; la volonté qui en est la résultante active et le caractère 
qui en exprime la dominante, s'amolissent, s'adoucissent. Et à la faveur de toute cette 
complaisance de l'organisme, les suggestions sont reçues docilement et acceptées sans 
contradiction. Mais pour étre acceptées, elles ne sont pas réalisées nécessairement ; 
car la réalisation exige souvent un effort dont le cerveau engourdi est incapable. C'est 
là un des défauts de la méthode. Et, en général, une suggestion active, habilement 
faite, sera plus efficace que bien des séances de somnolence passive. 
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Les concomitants aflectifs des suggestions sont parfois très discrets. sans expression 
extérieure, et peuvent, à une observation superficielle, passer inaperçus. Mais ils 
existent toujours : et le médecin, moins que personne, ne peut les méconnaître. Par sa 
seule présence, il inspire au malade une combinaison complexe d'émotions et de senti- 
ments, qu'on appelle respect, intimidation, attente anxieuse, confiance, espoir, etc., et 
qui sont l'expression consciente de ses modifications affectives. Gráce à elles,la sugges- 
libilité du malade est augmentée et, gráce à elles, les suggestions thérapeutiques, 
directes ou indirectes, se réalisent. Le secret du bon patricien est de les faire naitre et 
de les entretenir. 


Le problème de la suggestion n'est donc pas, en définitive, un probléme intellectuel ; 
il est essentiellement un problème affectif. Et si l’on doit chercher la solution quelque 
part, ce n'est pas dans le mécanisme cortical des associations et des représentations 
d'images, mais dans le jeu complexe et délicat des réactions émotives, traduction psy- 
chologique des états de nutrition intime et des variations fonctionnelles de l'organisme. 


DE LA SUGGESTION PENDANT LE SOMMEIL NATUREL, DANS LE TRAITEMENT DES MALADIES 
MENTALES, par M. FanEz. (Revue de l'hypn., mars, avril, mai 1898 ) 


Conirairement à certaines opinions courantes, les aliénés ne sont pas tous réfrac- 
taires à l'hypnotisme et l'on doit à ce dernier des guérisons authentiques de maladies 
mentales (Aug. Voisin, Tokarsky). Toutefois, dans les cas de ce genre, l'hvpnotisation 
est trés difficile à obtenir, parfois méme impossible. La psychotérapie ne doit pas abdi 
quer pour cela, ear il lui reste un procédé d'interventiou que je ne sache pas avoir 
encore été employé d'une maniére systématique, mais qui, à ce qu'il me semble, pro- 
met de rendre de trés grands services ; c'est la suggestion pendant le sommeil naturel. 

Certes, il est beaucoup plus difficile de faire accepter une suggestion pendant le 
sommeil naturel que pendant le sommeil provoqué ; on peut toutefois y arriver assez 
aisément si l'on prend certaines précautions, si l'on s'applique à éviter certains écueils, 
si l'on montre assez de prudence et de circonspection. 


Cette suggestion pendant le sommeil naturel doit être faite, le plus souvent, en 
dehors du consgntement du malade et à son insu ; elle suppose que la conscience du 
sujet qui dort a pu être, au préalable, affranchie de toutes les représentations imagina- 
tives du rève et qu'on a pu créer une sorte de réceptivité analogue à celle des hypno- 
tisés ordinaires ; cela s'obtient gráce au jeu des « états forts » et des « états faibles » et 
conformément aux lois de la « dégradation de la conscience ». 


L'intervention en elle-même devra comporter des suggestions nettement articulées, 
faites de telle sorte qu'il y ait synchronisme entre les émissions de voix du psychothé- 
rapeute et les mouvements respiratoires du malade; il conviendra de suspendre 
momentanément l'intervention toutes les fois que le sujet fera mine de s'éveiller ou que 
sa respiration deviendra haletante. La suggestion ne sera jamais brusque ni soudaine ; 
son début et sa fin devront être l’un progressivement croissant, l'autre progressivement 
décroissante, mais tous deux énoncés, à dessein, d'une voix traînante et monotone. 
Lorsque la suggestion sera terminée, le sujet devra continuer à dormir tout le restant 
de la nuit, rêver aux choses suggérées et ne s'éveiller que le lendemain à telle heure 
déterminée. son 


La suggestion pendant le sommeil naturel a droit à une très large place dans le 
traitement des maladies mentales ; elle trouve aussi ses indications dans les diverses 
branches du domaine psychothérapique, mais de préférence : 1° chez ceux qui se sont 
montrés tout à fait réfractaires au sommeil provoqué ou à la suggestion à l'état de 
veille; 2' chez ceux qui, par pusillanimité, appréhendent de se soumettre à l'hypno- 
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tisme franc. Enfin, ce mode d'intervention pendant le sommeil naturel est, en lui- 
méme, un excellent procédé d'expérimentation psychologipue (directe ou indirecte). 
Gráce à lui, la psychologie du sommeil pourra s'enrichir de connaissances nouvelles ; 
el, par contre-coup, la pratique y gagnera encore, car plus la psychologie fera de pro- 
gres, plus aussi s'accroítra le pouvoir des psychothérapeutes : tantum possumus, quantum 
scimus. 


RÉSULTATS OBTENUS A LA CLINIQUE DE PSYCHOTHÉRAPIE D’AMSTERDAM par M. VaN REN- 
TÉRGHEM, (Revue de psych., 189% ) 


Cet article, comme son titre l'indique, rend compte des résultats réellement surpre- 
nants obtenus par l'auteur. Nous y relevons. sur 27 cas organiques, 10 amélio- 
rations, notamment chez trois hém'plégiques, dans trois cas de myélite chronique, 
dans un cas de sclérose en plaques et chez trois tabétiques. L'épilepsie n'a pas une 
seule fois été améliorée ; par contre, les hystéries et neurasthénies comptent de bril- 
lants succès. Le traitement de la Ivpémanie et de la mélancolie demande beaucoup de 
patience, mais il peut étre couronné de succès. 
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REVUE D'ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 


DEUX CAS DE DIARÈTE SUCRÉ AMÉLIORÉS PAR L'ÉLECIRICITÉ S'ATIQUE, par M. Massy 
(Annales d'Electrobiologie, 15 mai 1898). 


En 18J2, l'auteur a publié, dans le Journal de Médecine de Bordeaux, l'observation d'uu 
malade qui, soumis pendan: 18 mois, inutilement, à un régime approprié, avait ensuite 
subi, par un traitement franklinien, une amélioration remarquable. e 

Dans son travail actuel, M. Massy rapporte deux nouveaux cas analogues. Le premier 
est relatif à un homme de 30 aus, diabétique depuis 3 ans, ayant suivi diflérents traite- 
ments sans amélioration appréciable ; la franklinisation journaliére produisit rapidement 
une augmentation du poids, une diminution de la quantité des urines et du sucre. 

Le second cas se rapporte à une dame, ágóe de 4l ans, diabétique depuis un an, chez 
laquelle un traitement semblable amena une amelioration analogue. 

L'auteur considère le diabète non pancréatique comme un trouble par ralentissement 
de la nutrition, il lui parait dés lors logique que l'électricité statique, qui stimule et régu- 
larise la nutrition, puisse améliorer cette maladie. 


NÉCROLOGIE 


MORT DU PROFESSEUR CROCQ 


Sans que rien ne le fit prévoir, le Dr Jean Crocq vient de succomber soudainement en 
pleine activité intellectuelle. Et l'annonce de cette irréparable perte s'est propagée 
dans le monde médical bruxellois avec une poignante stupéfaction. 

L'Université libre perd un de ses plus anciens et de ses plus éminents professeurs. . 
Avec les Seutin, les Graux, les Thiry, ies Deroubaix, Jean Crocq illustra la Faculté de . 
médecine de Bruxelles. Et il fut certainement un de ceux qui contribuèrent le plus à. 
répandre dans le pays et à étendre à l'étranger sa brillante réputation. 

Le D' Jean Crocq naquit à Bruxelles le 23 janvier 1824. Aprés de brillantes études 
moyennes au collège d’Aix-la-Chapelle et à l'athénée de Gand, il fit des examens uni-- 
versitaires non moins remarquables à Gand et à Bruxelles. Il fat nommé docteur en 
médecine en mai 1848 et devint, la même année, agrégé de l’Université libre de- 
Bruxelles, après avoir soutenu une thèse sur le traitement des fractures de la jambe. 
En 1849, il fut nommé prosecteur, il fonda la Presse médicale, il devint médecin des pau- 
vres et l'Académie de médecine lui décerna une médaille d’or pour son mémoire sur les 
tractures des.membres. En 1850, l'Académie le couronna de nouveau pour un mémoire 
sur l'application de l'auscultation et de la percussion aux maladies de poitrine du che- 
val. En 1853, il publia son traité des tumeurs blanches ; en 1854, il fut nommé membre | 
correspondant de l'Académie de médecine ; en 1855, professeur à l'Université ; en 1856, 
chirurgien du Grand-Hospice. En 1857, il fonda la Société d'Anatomie pathologique ; en 
1858, l'Académie des sciences le couronna pour son mémoire sur la pénétration des 
particules solides à {ravers les tissus. En 1859, il fut nommé professeur de clinique 
médicale à l'hôpital Saint-Pierre ; en 1862, il fut élu membre titulaire de l'Académie de 
médecine. Il devint alors successivement président de la Fédération médicale belge, 
président de l'Académie de médecine, membre de la Coënmission de surveillance de ° 
l'Ecole vétérinaire. conseiller provincial, membre de la Commission de révision de la 
Pharmacopée, de la Commission médicale locale de Bruxelles, sénateur, membre du 
Conseil supérieur d'hygiène publique. En 1890, il concourut à la fondation de la Société 
médico-chirurgicale du Brabant, dont il fut le premier président; en 1891, il fut élu. 
membre de l'Académie de médecine de Paris. En 1896, il contribua pour une large part 
à la création de la Société belge de Neurologie, dont il fut un des membres les plus 
zélés ; en 1898, il fut élu vice-président de cette société et devait en étre le président 
l'an prochain. 

En 1885, atteint par la limite d'áge, le professeur Crocq, alors chef de service à 
l'hôpital Saint-Jean, se sentant en possession de tous ses moyens, démissionna de ses 
fonctions de professeur de clinique dans les hôpitaux de Bruxelles et continua son 
enseignement à l'hôpital de Molenbeek-Saint-Jean. i 

Enseignement admirable, où il sut déployer les inépuisables ressources de sa belle 
intelligence, de sa vaste érudition. Brillant orateur, observateur pénétrant, investiga- 
teur clairvoyant et perspicace, anatomo pathologiste instruit, tlérapeute convaincu, 
Jean Crocq possédait toutes les qualités qui font le grand médecin et le clinicien hors 
ligne. ll savait sé jouer pour ainsi dire des difficultés du diagnostic et inspirait ainsi å 
ses élèves l'amour de la science médicale et l'horreur du scepticisme thérapeutique, 
car, comme Dujardin-Beaumetz, il affirmait que sans thérapeutique la médecine 
n'existe pas! 

Et ses élèves, qui l'admiraient comme savant, l'aimaient aussi pour ses qualités de 
l'esprit et du cœur. Sous des dehors rudes et froids, Jean Crocq cachait une bienveil- 
lance infinie, un dévouement sans bornes, une droiture inaltérable, qui n'autorisait ni 
la flatterie ni l'intrigue. C'était un homme de bien dans toute l'acception du terme ; et 
nous qui avons eu le bonheur d'être son élève, qui avons participé, hélas trop peu, à sa 
vie médicale, nous avions pour nuire savant ei regretté maître une extrême vénération. 

Le contre-coup vraiment pénible que nous avons ressenti à la fatale nouvelle aura 
dans le cœur de ses anciens et nombreux élèves et amis le même douloureux reten- 
tissement. Ir O. Sworrs. 


_ par Croca fils . . . , 
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ACCÈS RÉPÉTÉS DE MONOPLÉGIE BRACHIALE FUGACE 
PENDANT QUINZE ANS 
EPILEPSIE JACKSONNIENNE — MORT 


par le D' BOUCHAUD 


L'épilepsie jacksonnienne est fréquemment associée à des trou*les 
paraytiques. Ces troubles se manifestent suivant trois modes différents. 
Tantót ils existent sous forme d'hémiplégie ou de monoplégie et depuis 
un temps plus ou moins long, quand surviennent des attaques éilepti- 
formes ; tantôt, ce qui est plus rare, ils se montrent à la suite de crises 
convulsives, et, dans ces cas, ils sont généralement fugaces; tantôt 
enfin, ce qui est plus rare encore, on les voit apparaitre, pendant un 
court espace de temps, soit dans l'intervalle des attaques d'épilepsie, soit 
à une époque antérieure aux convulsions. 


Les cas de paralysies pa sagéres ayant précédé les attaques étant excep- 
tionnels, nous croyons devoir faire connaitre le fait suivant, dans lequel 
une monoplégie brachiale, de trés courte durée, s'est manifestée un 
grand nombre de fois, pendant quinze ans environ, avant l'apparition de 
phénomènes convulsifs. 


Catherine Del..., cuisiniére, est àgée de 93 ans. Son pére a succombé aux suites d'une. 
chute d'un lieu élevé et sa mère à un cancer de l'estomac, à láge de 63 ans. Elle a eu 
deux sœurs, dont l'une est morte en couches ; l'autre est vivante et jouit d'une excel- 
lente santé. Tous ses frères, au nombre de quatre, sont morts, l’un à l'âge de 20 ans, il 
était phtisique ; les trois autres en bas-âge, et l’un d'eux aurait eu des convulsions. 


Elle n'a jamais eu d'attaques de nerfs dans son enfance, mais, étant encore jeune, elle 
eut une variole assez grave, dont elle porte encore quelques traces sur la figure. 


Vers l’âge de 13 ans, elle fut atteinte de troubles gastriques, qui ont persisté pendant 
plusieurs années. 

Très impressionnable, il lui est arrivé plusieurs fois d'avoir des crises nerveuses sans 
perte de connaissance, sauf en 1864, à l'occasion de la mort de sa mère, qui lui causa 
de profondes émotions et de grands chagrius. 


Elle affirme n'avoir jamais eu de maladies vénériennes et elle ne présente aucun signe 
qui révèle l'existence d'une affection syphilitique. 


Elle est grande, forte et bien constituée. 

L'affection, pour laquelle elle vient nous demander des conseils et au sujet de laquelle 
elle a déjà consulté plusieurs médecins, qui ne lui ont apporté aucun soulagement, est 
déjà ancienne. C'est vers 1874 qu'elle s'est manifestée pour la première fois. Le début a 
élé subit et s'est opéré dans les conditions suivantes : elle était assise et son bras droit 
reposait sur le dossier de sa chaise ; au moment ou elle veut se lever, elle s'aperçoit 
avec surprise que son bras tombe, reste immobile et qu'il lui est impossible de le 
faire mouvoir ; effrayéc, elle s'écrie : « mon bras, mon bras », et pendant environ quinze 
à vingt minutes elle secoue avec la main gauche le membre paralysé sans parvenir à 
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le ranimer. Les mouvements reviennent ensuite graduellement et, quelques instants 
après, il ne reste plus trace de paralysie. 

Depuis celte “poque elle n'a cessé d'avoir des accès semblables, mais de moindre 
durée. Tous les dix. quinze, vingt joars, quelquefois à des époques plus éloignées, il lui 
arrive de voir son bras se paralyser subitement ; « mon bras tombe, dit-elle, il m'est 
impossible de le faire agir. » Cela dure deux, trois minutes environ : puis la paralysie 
disparaît et les forces reviennent. 

Si elle tient un objet à la main quand la paralvsie se déclare, l'objet s'échappe et 
tombe ; un grand nombre d'objets se sont ainsi brisés en tombant à terre. 

Une fois, en 1884, la paralysie aurait été plus longue que d'habitude, elle aurait dure 
environ trois quarts d'heure. 

Les accés de paralysie que la malade accuse sont bien réels, ils ont été vus par plu- 
sieurs personnes, qui ont constaté l'inertie du bras et n'ont observé à ces moments 
aucun mouvement anormal. Elle-méme affirme qu'elle n'a jamais eu dans son bras ni 
mouvement brusque, ni raideur, ni secousses répétécs, rien en un mot de ce qui consti- 
tue les mouvements épileptoides. 

A part ces accès de paralysie, sa santé paraît excellente ; elle n'a aucune douleur à la 
tête, pas de vertiges, pas d'étourdissements. La vue est bonne. L'appétit est conservé, 
les digestions sont faciles, pas de vomissements. 


La force dans les membres ne parait pas avoir diminué ; elle se sert de son bras droit 
aussi bien que s'il n'ctait jamais le siege de troubles moteurs. On constate seulement 
de Panesthésie du pharynx, un rétrécissement du champ visuel et une légère dimiuu- 
tion de la sensibilité dans tout le coté droit. 


1887. — Depuis prés de deux ans, quand le bras se paralyse, elle éprouve dans ce 
membre des douleurs plus ou moins vives ; ce sont des fourmillements ou des seusa- 
tions étranges qu'elle ne saurait définir et qui semblent siéger dans la moelle des cs. 

Elle s'est aperçue également depuis cette époque que son bras, qui jusque là avait 
conservé sa force, s'aftaiblit graduellement. Elle ne peut plus s'en servir comme autre- 
fois. On obtient cependant au dynamométre lc méme degré à droite et à gauche, mais 
auparavant le côté droit était plus fort que l’autre. 

* Les accés de paralysie ont continué comme d'habitude à se produire au bras droit, 
mais trois fois depuis un an la paralysie s'est étendue à la jambe du mème coté, et 
depuis la première de ces crises la jambe droite cst restée affaiblie. 


28 seplembre 1889. — De nouveaux accidents sout venus récemment compliquer 
ceux que nous avons signalés. 

Vers le commencement du mois de septembre, elle a eu une forte attaque d'épi- 
lepsie. 

Subitement elle éprouva une violente douleur dans le bras droit et s'écria aussitôt : 
a mon bras, mon bras »; en même temps elle perdit connaissance. 

Elle n'a pu savoir des personnes qui l'entouraient si elle avait eu des convulsions ; 
l'attaque dura environ deux heures et demie. 

Quelques jours plus tard, étant au lit et endormie, elle cut des convulsions dans les 
membres du côté droit. Elle ne fut pas éveillée et n'en eut pas connaissance, mais les 
personnes couchées près d'elle le lui ont appris. 

Depuis sa grande crise, son état s'est aggravé. 

Les accès de paralysie du bras sont devenus irès fréquents et, comme autrefois, elle 
laisse alors s'échapper les objets qu'elle tient à la main. Ainsi, aujourd'hui, trois fois à 
son diner elle a làch? la fourchette dont elle se servait pour prendre ses aliments. 

La force de la main a un peu diminué, au dynamomètre nous trouvons : 


MD = 26 — MG = 29 
Outre la faiblesse, on constate certains troubles moteurs très marqués. 


Elle peut exécuter tous les mouvements simples de flexion, extension, abduction et 
tenir son bras étendu et immobile, sans qu'il se manifeste le moindre tremblement. La 
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vue n'exerce aucune influence sur les mouvements ; elle peut, les yeux fermés, mettre 
en contact les deux index et toucher avec la main un point quelconque du corps. 

Mais les mouvements délicats et complexes sont difficiles, incomplets ou même 
impossibles. Elle ne peut tricoter que pendant quelques instants ; elle coud moins bien 
et moins longtemps, elle ne parvient que difficilement à diriger son aiguille. Quant à 
l'écriture, elle est absolument impossible. 

Quand elle prend un crayon, elle n'arrive pas à le mettre en place et, au moment 
d'écrire un mot, ses doigts sont pris de mouvements désordonnés ou restent immobiles 
et deviennent incapables d'agir ; au lieu de lettres plus ou moins irrégulières, elle ne 
tracc que des signes informes. 

La faiblesse du membre inférieur droit a également beaucoup augmenté. Elle relève 
incomplètement la pointe du pied et traîne la jambe en marchant ; elle boite et ne sau- 
rail faire une course un peu longue. Le réflexe rotulien est légèrement exagéré aux 
deux membres inférieurs, mais on ne constate, à part quelques crampes à droite, 
aucune raideur. 

A la face on ne remarque aucune différence entre le côlé droit et le côté gauche, les 
mouvements sont les mêmes, pas de déviation. 

Elle ne s'est jamais plainte de maux de tête bien nets, mais elle a eu pendant plus 
d'un an des étourdissements et des vertiges qui, quoique très intenses, n’ont jamais 
occasionné de chutes. Ils se montraient surtout le matin, duraient souvent la moitié de 
la journée et se répétaient habituellement pendant trois ou quatre jours de suite, puis 
cessaient pendant un certain temps pour reparaitre à nouveau. Ils ont disparu depuis. 
huit à dix mois. i 

" L'acuité visuelle a diminué, mais les couleurs sont encore distinguées. Le goüt et 
l'odorat sont normaux. La sensibilité générale n'est amoindrie que du côté droit. 


Les douleurs dans les membres, dont nous avons parlé, se font encore sentir au 
moment où apparaissent les accès de paralysie ou de convulsions ; elles se montrent 
rarement dans l’intervalle des accès ; mais, outre ces douleurs, elle éprouve partois 
dans le bras malade une sensation subjective spéciale. 11 lui semble que son bras se 
retire, se fléchit, tandis que les personnes qui sont prés d'elle n'apercoivent aucun 
mouvement. 

Les facultés intellectuelles se sont affaiblies, la mémoire surtout, et l'impressionna- 
bilité est exagérée. Elle montre un fond de tristesse trés marqué, elle pleure fréquem- 
ment, pour la moindre cause, et la parole est hésitante, embarrassée ; certains mots ne 
sont pas nettement articulés, il lui arrive souvent de répéter plusieurs fois la première : 
syllabe. | 

Les membres du côté gauche ne présentent rien d'anormal. 

- Les grandes fonctions ne sont pas troublées. La miction se fait régulièrement. 

Voyant la maladie s'aggraver et persuadé que, ayant affaire à une tumeur cérébrale 
localisée dans la région psychomotrice, au niveau du centre moteur du bras droit, une 
intervention chirurgicale pouvait seule amener la guérison d'une affection dont l'issue 
fatale à bref délai paraissait inévitable, nous prions un de nos collégues d'examiner la 
malade à ce point de vue et de nous donner son avis sur l'opportunité d'une opération. 
Notre diagnostic n'ayant pas paru reposer sur des bases suffisamment certaines, l'idée 
d'une opération n'est pas acceptée et, quelques mois plus tard, nous apprenons que 
Del... a succombé, probablement à une attaque épileptiforme. 


Ce qui caractérise cette observation et la rend intéressante, c'est le 
début anormal des accidents. Pendant environ dix ans, notre malade 
n'offre d'autres symptómes qu'une paralysie limitée au bras droit, appa- 
raissant sous forme d'acces de courte durée et disparaissant sans laisser 
de traces ; plus tard se manifestent quelques troubles de la sensibilité et 
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une paralysie qui persiste et s'étend aux deux membres du méme cóté ; 
enfin, quinze ans apres le début de l'affection, surviennent des attaques 
convulsives épileptiformes, qui débutent dans le membre supérieur du 
côté paralysé et s'accompagnent de perte de connaissance. 

Si le diagnostic a pu étre établi avec un certain degré de certitude dans 
les derniers temps de la vie, il faut reconnaitre qu'il était des plus diffi- 
cile alors qu'il n'existait d’autres symptô®=es qu’une monoplégie inter- 
mittente. 

Il n'est pas rare de rencontrer des paralvsies complètes ou incom- 
plètes, et transitoires, mais il est exceptionnel qu'elles se reproduisent 
un grand nombre de fois, pendant plusieurs années, toujours dans la 
méme région, et qu'elles ne s'accompagnent d'aucun autre accident. Le 
plus souvent elles apparaissent dans le cours d'une maladie connue, ce 
qui permet de les rapporter à leur véritable cause ; c'est ce qu ‘on observe 
dans les affections suivantes. 

Ainsi, chez les hystériques, on observe parfois des paralysies par- 
tielles, à début brusque et de plus ou moins longue durée. Elles sont 
souvent fugaces, mais elles se reproduisent rarement dans le même 
groupe musculaire. Ce qui les distingue c’est que, outre les stigmates de 
l’hystérie, elles sont ordinairement consécutives à des attaques convul- 
sives, ou occasionnées par une émotion morale, un traumatisme, et elles 
s'accompagnent presque toujours d'anesthésie dans les membres para- 
lysés. 

Dans l'ataxie locomotrice, les paralysies oculaires, en particulier, sont 
relativement fréquentes. Leurs caractères, selon M. Fournier, sont d'étre 
dissociées, partielles, voire parcellaires, fugaces, éphémères, parfois 
presque instantanées, c’est-à-dire qu’ordinairement elles guérissent 
d'elles-mémes au bout de peu de temps, quelques semaines, quelques 
jours, ou méme plus rapidement encore; mais en revanche elles sont 
sujettes aux récidives. Elles peuvent étre méconnues, quand elles se 
montrent au début, avant l'apparition des autres symptómes de la mala- 
die. « Subitement, dit M. Panas, un sujet jusque là bien portant ou sup- 
posé tel, s'apercoit au milieu de ses occupations qu'il voit double. Ce 
trouble de la vision peut disparaitre en quelques instants comme il était 
venu et acquérir par cela méme une importance diagnostique considé- 
rable, le tabes étant la seule affection dans laquelle de semblables faits 
aient été rapportés (1). 

» Dans la sclérose en plaques, on & également observé de véritables 
paralysies ou parésies, incomplètes et transitoires, des muscles de l’œil 
surtout (17 p. c. des cas, Uhthoff) ; elles portent le plus souvent sur le 
moteur oculaire externe, plus rarement sur le moteur oculaire commun, 
quelquefois sur l’ensemble de la musculature externe de l'œil... » 


(1) Presse médicale, 1899. 
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Il survient aussi parfois, chez les diabétiques, des paralysies qui, d'une 
manière générale, sont incomplètes et peu durables. Elles peuvent por- 
ter isolément sur la face, sur un membre (monoplégie), sur un petit 
groupe de muscles, ceux de la langue, les oculo-moteurs (pathétique, 
droit externe), les extenseurs d’une cuisse, ou même sur un seul muscle, 
l'extenseur de l'index, etc. 

L'intoxication paludéenne peut aussi déterminer des paralysies. 
c L'hémiplégie, dit Grasset, produite par un accés de fiévre intermittente, 
disparait avec l'accés qui lui a donné naissance, pour reparaitre avec 
l’accès suivant. La paralysie peut être partielle, paraplégique ou hémi- 
plégique, s'accompagner ou non de convulsions ou de troubles vaso- 
moteurs. » (Mal. du syst. nerv., t. II.) 

Dans certains cas, bien différents de ceux qui précédent, la paralysie 
joue un róle bsaucoup plus important ; elle est le principal symptôme de 
la maladie, qui se présente sous forme d’accès bien nettement séparés, 
de sorte que l’on est tenté de considérer ceux-ci comme des troubles 
d'ordre dynamique. 

Telle est l'affection mal définie sur laquelle Westphal a appelé l'atten- 
tion et qui a été observée par Couzot (1), Berr, etc. Cette affection con- 
siste en accés de paralysie qui surviennent à des époques irréguliéres, 
dont la durée est variable et qui peuvent disparaitre ou persister toute la 
vie. La paralysie, qui peut étre légére ou absolue, s'installe progressive- 
ment et s'étend au tronc, aux membres et parfois, quand elle est intense, 
aux muscles de la langue, du pharynx et méme de la respiration. La sen- 
sibilité et l'intelligence sont indemnes. En dehors des accés, la santé est 
parfaite. 

La méme intermittence s'observe dans l'affection, décrite pour la pre- 
miére fois par Móbius, que l'on désigne en Allemagne sous le nom de 
paralysie oculomotrice périodique ou récidivante, et à laquelle Charcot 
a donné le nom de migraine ophthalmoplégique (2). Elle est caractérisée 
par une douleur intense, une hémicranie par excellence, qui s'accom- 
pagne, comme dans les autres formes de migraine, de malaises, nausées, 
vomissements, et qui se termine brusquement au moment où l’ophthal- 
moplégie apparait : cette dernière consiste dans une paralysie totale du 
moteur oculaire commun. Les accès, qui se composent ainsi de deux 
périodes, durent quelques jours ou quelques semaines et sont suivis d’une 
accalmie de plus ou moins longue durée. 

Les troubles moteurs dont il vient d’être question sont complexes et 
diffèrent notablement de ceux qui sont consignés dans notre observation. 
Il en est autrement de certaines paralysies qui GERS parfois chez 
les sujets atteints de lésions du cerveau. 


(]) Revue de Médecine, 1887. 
(2) CHARCOT : Progrès médical, 1890. 
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, L'existence d'une hémiplégie variable a été depuis longtemps signalée 
par Cruvelhier, comme l'indique le passage suivant que nous emprun- 
tons à cet auteur (Atlas anat. pathol.) : a Dans la symptomatologie des 
ramolissements du cerveau, il existe une certaine irrégularité qui fait 
que l'on trouve dans un instant le membre complétement paralysé, et 
dans un autre instant le membre susceptible de quelques mouvements. 
J'ai vu des malades qui dans un instant paraissaient complétement hémi- 
plégiques et qui dans un autre instant avaient à peu prés complètement 
recouvré leur motilité. » 

Mais c'est surtout dans la syphilis du cerveau que la paralysie tranai- 
toire a été observée. C’est un point sur lequel M. Fournier a particulière- 
ment insisté (1). « Souvent, dit-il, au début de la syphilis cérébrale, on 
voit des engourdissements dans les membres, des parésies générales ou 
partielles d’un bras, d’une jambe, d’un côté du visage. Exemple : un 
jeune homme s'aperçoit un jour en chassant qu’il ne peut plus soutenir 
son fusil de la main gauche ; cette main est devenue subitement comme 
engourdie, comme à demi morte; elle ne peut plus serrer, tenir un 
objet,le manier avec süreté.Le membre inférieur du méme cóté et la face 
restent indemnes. Effrayé de cet accident, le malade s'empresse de ren- 
trer chez lui, se couche, s'endort et se réveille quelques heures plus tard 
absolument guéri. » Plus loin, le méme auteur ajoute : il existe aussi une 
hémiplégie intermittente à répétition. Ce qu'on observe dans cette forme 
consiste en une série d'accés hémiplégiques se succédant à intervalles 
variables, durant de quelques minutes à plusieurs heures, puis dispa- 
raissant, s'évanouissant comme par enchantement, sans laisser de traces 
(p. 458). Il rapporte ensuite le cas d'un malade syphilitique qui eut, dans 
l'espace de deux mois, 15 acces d'hémiplégie passagére de 20 à 30 minutes 
de durée. « Chacun de ces accés, dit M. Fournier, est constitué de la 
facon suivante : sóudainement ou rapidement le malade ressent une fai- 
blesse considérable dans les membres du cóté droit, faiblesse qui dégénére 
bientót en une impuissance absolue ; à ce moment, il est, dit-il, com- 
plétement paralysé des membres droits, auxquels il ne parvient pas, en 
dépit d'efforts réitérés, àimpriraer le plus léger mouvement. Simultané- 
ment il perd la parole, mais il conserve la connaissance, sauf en quelques 
accès où il se sent comme étourdi, comme abasourdi et mal conscient de 
ce qui se passe autour de lui. Puis, aprês une durée qui ne dépasse guère 
20 à 30 minutes, tous ces symptômes s’atténuent, s’amendent et dispa- 
raissent. Les membres reprennent la liberté de leurs mouvements, la 
parole se rétablit et tout vestige de la crise s’eflace à bref délai. » Un trai- 
tement spécifique rigoureux fait disparaître ces accidents. 

Il existe dans la littérature médicale un certain nombre de faits ana- 
logues à ceux que rapporte M. Fournier. Ainsi, Celso Pelligari a relaté un 


-- 


(l) FOURNIER : Syph. du cerveau, 1579. 
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cas relatif à un malade qui, dans l'espace de quelques mois, présenta une 
douzaine d'accés hémiplégiques de force éphémére. Ces accés surprenaient 
le malade dans la plénitude de ses forces :ausculaires et s'évanouissaient 
comme par enchantement, après une durée variable de quelques minutes à 
quelques heures. (Della Sifilide. Florence, 1877.) 

Charcot parle, dans ses leçons sur les maladies du système nerveux 
(t. IL), d'un officier de cavalerie qni, dans le cours d’une syphilis cérébrale, 
caractérisée surtout par de la céphalée et des absences, eut deux accès de 
monoplégie des membres supérieurs gauches. Tout à coup, ce membre 
devenait inerte, flaccide, puis la paralzsie s'amendait rapidement, à tel 
point qu'aprés quelques heures il n'en restait plus de traces, Ce malade 
guérit complétement sous l'influence du traitement spécifique. 

A ces observations nous pourrions en ajouter quelques autres emprun- 
. tées à Lallemand, Mauriac, Pitres, etc., mais comme elles offrent une 
grande ressemblance avec celles qui précèdent, il n’y a pas intérêt à los 
reproduire. Nous citerons cependant un cas qui démontre que l'hémiplégie 
intermittente est parfois en relation avec l'aphasie. Ss 

John Isbell a rapporté l'histoire d'un syphilitique qui avait chaque joür, 
de onze heures du matin à deux heures de l'aprés-midi, une perte totale 
de la vue, accompagnée quelquefois de perte de la faculté de parler ainsi 
que du mouvement volontaire dans la jambe et le bras droits (1). 

Il est à remarquer que !a plupart des cas de paralysies transitoires ayant 
précédé l'apparition des attaques convulsives sont de nature syphilitique. 
M. Pitres (2), aprés avoir signalé cette singularité, ajoute : il est probable 
que des accidents analogues peuvent survenir également à la suite de 
lésions spécifiques, mais il ne cite qu'un cas de ce genre dà à Daly. 

Il s'agit d’un homme de 78 ans, qui fut pris, dans l'espace devinq jours, 
de 15 accès d’'hémiplégie droite avec aphasic complète, durant chacun de 
quinze à soixante minutes. Les accès survenaient soudainement, sans 
symptômes prémonitoires et sans convulsions concomitantes. L’intelli- 
gence était légèrement affectée pendant les accès, muis il n'y avait pas de 
perte de connaissance. Dans l'intervalle des accés, le malade se plaignait 
seulement de céphalalgie frontale. (Brain, 1887.) s 

Comparée aux faits dont il vient d'étre question, uotre observation appa- 
raît comme un cas absolument exceptionnel. D'une part, les crises convul- 
gives ne se sont manifestées que quinze ans après le début des phénomènes 
paralytiques, ce qui probablement n'a jamais été constaté ; d'autre part, 
rien, ni dans les antécédents de la malade, ni dans la marche des acci- 
dents, n'a permis de soupconner une lésion syphilitique. L'évolution lente 
des accideuts prouve qu'il ne s'agissait nullement d'une affection spécifique. 





(1) Cité par LaGxrau : Maladies sypkil. du système nerveux, 1-60, 
(2) Revue de Médecine, 1838. 
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La paralysie, transitoire et limitée au début, s'étendant ensuite à tout 
un cóté et devenant permanente, puis se compliquant de convulsions épi- 
leptiques, indique que nous avous eu affaire à une lésion circonscrite, à 
évolution lente et progressive. Une pareille lésion n'a pu étre ni une 
hémorrhagie, ni un ramolissement, dont la marche est toute différente. 
Seule une tumeur présente une évolution qui peut rendre compte de l'en- 
semble des phénomènes. 

Comme l'absence de douleurs est un signe que les méninges étaient 
saines, la tumeur devait être au début située profondément. Elle n’a dû 
envahir les centres moteurs corlicaux qu’au moment où la paralysie est 
devenue permanente et où ont apparu les convulsions. 

Il est possible, en s'appuyant sur certaines données, de se faire une idée 
de la nature du néoplasme. 

Le père de la malade ayant succombé à un cancer de l'estomac et un de , 
'ses fréres ayant été atteint de tuberculose, on pourrait songer à l'une ou 
l'autre de ces affections, mails l'existence d'un tubercule du cerveau, si on 
considère l’âge de la malade et son état de santé, qui était trés satisfaisant, 
n’est pas admissible. Il n'est pas vraisemblable non plus, vu la longue 
durée des accidents, qu'on ait eu affaire à un carcinome ; ce néoplasme est 
d'ailleurs, dans les centres nerveux, presque toujours secondaire. fl en est 
de méme du sarcome, dont le développement est en général plus rapide 
encore. 

Quant aux autres tumeurs que l'on rencontre dans le cerveau, elles sont 
beaucoup plus rares. Il en est une cependant qui parait pouvoir assez bien 
rendre compte des accidents; nous vouloas parler du gliome, dont 
M. Grasset trace aiusi les caracteres : c'est une tumeur assez fréquente, 
relativement bénigne, non envahissante ; elle se trouve surtout dans la 
substance blanche des hémisphères et à la superficie du cerveau (convexité). 
Le développement est lent, surtout pour la forme molle, on note fréquem- 
quemment dans son évolution l'absence de troubles moteurs. Elle peut 
donner lieu à des complications : congestions, apoplexie, encéphalite, etc. 

Nous sommes porté à admettre chez notre malade une tumeur de cette 
nature. | 

Dans les deux observations suivantes, il est question de paralysies qui se 
sont reproduites un certain nombre de fois, ct les auteurs ont attribué, 
comme nous le faisons, les accidents à des tumeurs situées dans l'encé- 
-phale. 

Hatschek a observé 7 cas de paralysie faciale récidivante et rassemblé 
86 cas dé cette forme puoliés par différents auteurs ; il admet qu'à côté de 
Ja paralysie faciale récidivante périphérique, il en existe une nucléaire, qui 
est liée le plus souvent à une parésie des muscles oculaires, ce qui peut 
s’expliquer facilement par les relations anatomiques des noyaux. Il a 
observé un fait de ce genre chez un enfant de 3 ans et demi, qui mourut 
ensuite avec des symptómes de tumeur cérébrale. (Club médical de Vienne 
ct Revue Neur., 1894.) 
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Un garcon de 6 ans, dont Higier rapporte l'observation, ayant eu jusqu'à 
l'àge de 2 ans des attaques convulsives fréquentes, fut pris brusquement, il 
y a environ six mois, pendant son sommeil, de convulsions épileptiformes. 

Une dizaine de jours plus tard, on vit apparaitre pour la premiere fois: 
des phénomenes de paralysie paroxystique. L'enfant éprouva brusquement. 
une sensation pénible de fourmillement au-dessous du genou droit et res- 
sentit aussitôt dans le membre une telle faiblesse qu’il eut à peine le temps 
de se coucher. Un quart d'heure après cette sorte de paralysie disparut. 
Depuis lors ces mêmes accès paralytiques n’ont cessé de se produire ; ils se 
répètent souvent jusqu'à quinze et vingt fois en vingt-quatre heures. 
Jamais ils ne sont suivis ni accompagnés de perte de connaissance, de 
convulsions ou secousses musculaires, de morsure de la langue, d'émission 
involontaire d’urine, de vertige ou de céphalalgie. Pendant l'accès, qui ne 
dure que dix à quinze secondes, le membre inférieur droit est complète- 
ment paralysé, mais la sensibilité reste intacte ; les réflexes tendineux sont 
conservés et l'enfant répond correctement à toutes les questions qu'on lui 
adresse. Les accés surviennent de préférence le soir, parfois pendant le 
sommeil, le petit malade est alors réveillé par les sensations de fourmille- 
ment et d'impotence du membre. La paralysie s'étend souvent aux muscles 
de la moitié droite du tronc et quelquefois au membre supérieur du méme 
côté. Dans ces cas, l'enfant, s'il n'est couché, ne peut éviter une chute plus 
ou moins violente, à moins qu'il ne soit averti par la sensation qui consti- 
tue l'aura. Dans l'intervalle des accés, on ne constate rien d'anormal, 
aucun stigmate d'hystérie. On a observé deux accès convulsifs franchement 
épileptiques, survenus pendaut le sommeil. La médication bromurée a pu 
diminuer et faire disparaître temporairement les accés. L'auteur considère. 
cette paralysie paraxystique comme un équivalent moteur de l'épilepsie 
jacksonienne et il est porté à croire à l'existence d'une lésion circonscrite 
(tumeur) au niveau du lobule paracentral gauche, oü se trouve le centre 
moteur du membre inférieur droit (1). | 

En admettant, chez notre malade, l'existence d'une tumeur cérébrale, 
peut-on considérer les accès de Daralysie: fort nombreux et de courte 
durée, qu'elle a présentés comme des équivalents de l'épilepsie jackson- 
nienne, dont elle a été atteinte dans les derniers temps de sa vie ? 

Il existe, dit M. Pitres (2), dans l’épilepsie partielle, comme dans l'épi- 
lepsie idiopathique, certains troubles fonctionnels qui apparaissent en 
dehors des attaques convulsives, pouvant être considérés comme des équi- 
valents de ces attaques. Ces accidents, qui sont paroxystiques et transi- 
toires, varient; ce sont tantót des sensations d'engourdissement ou de 
fourmillement qui débutent sur un point limité des extrémités, se répan- 


(l« Neurol. Centralbl., 1807, et Semaine médicale, 1897, n° 25. 


(2) PITRES : Sur quelques équivalents cliniques de l'épilepsie partielle. — Revue de Méde- 
cine, 1888. 


409 JOURNAL DE NEUROLOGIE 


dent rapidement à toute une moitié du corps et se dissipent sans laisser de 
traces de leur passage ; tantôt des hallucinations sensorielles qui se 
répètent à des intervalles plus ou moins éloignés ; tantôt des phénomènes 
d’excilation maniaque ou impulsive ; tantôt enfin des paralysies motrices, 
soudaines st fugaces, à type monoplégique ou hémiplégique. 

- Les paralysies, comme les autres équivalents épileptiques, se montrent 
parfois dans l'intervalle des attaques. Elles peuvent être précédées d'une 
crampe qui semble représenter l'esquisse effacée de l'accès épileptoïde, 
mais la crampe fait ordinairement défaut et la pavalysie à elle seule com- 
pose tout l’accès. D’autres fois les accès de paralysie transitoire se mon- 
trent seuls, sans convulsions concomitantes, pendant des semaines, des 
mois, avaut que les accès convulsifs éclatent, ainsi que le démontrent les 
quelques cas que nous avons mentionnés plus haut. 

- Pour démontrer que dans l'épilepsie la paralysie est un équivalent de 
l'attaque convulsive, il faudrait établir que les deux ordres de phénoménes 
sont dé la méme nature ; or la pathogénie dc l'épilepsie est des plus obs- 
cure. « Comment, dit Pitres, des paralysies passageres peuvent-elles rem- 
placer des convulsions épileptoides et comment deux phénoinénes aussi 
différents, la paralysie et les convulsions, peuvent-ils avoir une origine 
commune et uné signification chimique identlque ? Pour résoudre ]a ques- 
tion, il faudrait avoir sur le mécanisme de la production des paralysies 
épileptoides des notions qui nous manquent absolument. » 

On ne voit pas, en effet, que l'épilepsie, qui se traduit par des phéno- 
ménces d'excitation, puisse être assimilée à la paralysie, qui est un phéno- 
méne de dépression. Aussi l'opinion de nombre d'auteurs est quc les deux 
- ordres d'accidents sont indépendants. M. Grasset, par exemple, en parlant 
des paralysics dans l’épilepsie jacksonnienne, s'exprime ainsi : « Ces para- 
lysies affectent ordinairement des relations étroites avec l’accès convulsif 
et c'est à la suite des crises qu’on les voit généralement apparaitre. 
D'autres fois, elles précèdent la crise. Dans d’autres cas enfin,.elles peu- 
vent Ja remplacer. Mais leur indépendance par rapport aux phénomènes 
convulsifs est prouvée par ce fait que l'application, pendant l'accés, d'une 
ligature au-dessus du siege de l'aura, est susceptible d'enrayer la convul- 
sion, tandis qu'elle reste sans effet sur la paralysie. » (1) E | 
- Quelques auteurs, pour interpréter les paralysies épileptiques, ont eu 
recours à la théorie de l'épuisement des cellules nerveuses, dont la 
décharge rend compte des crises convulsives. Bombarda a fait la critique 
de cette thcorie et apporté deux faits nouveaux qui en sont la comdamna- 
tion. | 
- Là premiere observation se rapporte à uu épileptique avéré, dont les 
convulsions sont très légères, plutôt vibratoires, et se produisent sans perte 
de connaissance. Il n'y avait pas eu d'autres paroxysmes ct les attaques ne 


— — — - 


(1) GRASSET : Maladies du systéme nerveur, 47 édition, t. lI, p. 281. 
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s'étaient pas produites àvec une grande fréquence lorsqu'il est survenu une 
hémip!égie totale, à invasion trés lente. Les convulsions avaient óté si 
énergiques qu'on ne pouvait pas croire à un épuisement. La seconde obser- 
vation est l'histoire d'une femme de 28 ans, dont les accès convulsifs se 
produisaient toujours à droite ; la nuture comitiale des paroxysmes ne 
pouvait être mise en contestation. Eh bien, à la suite de chaque accès une 
hémiplégie totale d’une demi-heure de durée survenait toujours, mais de 
l'autre côté des convulsions paraxystiques. L'auteur croit pouvoir inter- 
préter les paralysies épileptiques au moyen de centres inhihitoires ; l'ictus 
comitial attendrait les zones d’inhibition du mouvement des membres, de 
méme qu'il atteint les régions psycho-motrices dans l’accès ordinaire ou 
qu'il peut atteindre, cn d'autres circonstances, les centres sensitifs ou ceux 
qui agissent sur les sécrétions (la salive, par exemple) (1). 

Si l'indépendance de la paralysie par rapport aux phénoménes convul- 
sifs est prouvé par les cas ordinaires, il doit en être ainsi surtout quand la 
paralysie transitoire upparaît plusieurs anné-s avant les phénoménes épi- 
leptoïdes. La monoplégie qui, chez notre malade, a débuté dix ans avant 
les attaques convulsives, ne peut donc être considérée comme un équiva- 
lent de celles-ci. 

Il nous semble qu'avec la tumeur, dont nous avons admis l'existence, 
on peut se rendre compte des phénomènes observés de la manière suivante. 
Le gliome, qui est une tumeur très vasculaire et susceptible d'augmenter 
rapidement de volume, a pu, au début, étant sous-corticale, comprimer. 
sous l'influence de cougestions actives ou de petites hémorrhagies, le centre 
cortical des monvements du hras ou une des artères qui l'alimentent et 
déterminer une paralysie passagère du membre par le fait de la compres- 
sion ou de l'anémie. Plus tard, en augmentaut de volume, il a amené une 
altération profonde du centre moteur ct par suite une paralysie perma- 
nente, Enfin, dans les derniers temps de la vie, en irritant les cellules 
motrices de la région, elle à provoqué les crises convulsives. 

En terminant, nous rappellerons certains troubles moteurs dont la main 
droite était le siége. Les mouvements des divers segments du membre 
supérieur de ce cóté, quoique trés affaiblis, étaient encore possibles ; ainsi, 
à part la force et l'étendue, qui étaient moindres, la flexion, l'extension, la 
rotation paraissaient normales. Certains actes délicats des doigts et de la 
main étaient cependant fortement troublés ; la faculté d'Ccrire, en particu- 
lier, était perdue. Comme la lésion siégeait au niveau du centre moteur du 
bras, c'est-à-dire dans le voisinage dela région dont.les altérations don- 
nent naissance à l’agraphie, on peut se demander si cette impossibilité 
d'écrire n'était autre que cette variété d'aphasie ou, au contraire, le résul- 
tat d'une incoordination motrice d’origine cérébrale. La première hypo- 
thèse nous paraît peu probable. La malade, sans doute, au lieu d'écrire 


(1) l'aralysies épileptiques. Anal. in Rev. Neur., 1896, p. 206. 
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des lettres bien formées, ne traçait sur le papier que des lignes irrégu- 
lières, sans signification, mais en même temps elle ne parvenait que difti- 
cilement à tenir un crayon et n’était plus en état de tricoter et surtout de 
coudre. Ces troubles moteurs limités à la main nous semblent donc devoir 
étre considérés comme une sorte d'ataxie dont le point de départ était dans 
la région motrice corticale. 


SOCIÉTÉ BELGE DE NEUROLOGIE 


Séance du 25 juin. — Présidence de M. le Professeur VAN GEHUCHTEN. 


(Suite) 


Un cas d'alrophie musculaire progressive Aran- Duchenne 


(Présentation du malade) 


M. CROCO fils. — Tout récemment, Marie (1), reprenant l'idée émise par 
lui déjà en 1894 (2), affirmait que l'atrophie musculaire progressive de 
Duchenne, de Boulogne, n'existe pas, que c'est un pur fantôme, un terme à 
rayer de la nosologie. Pour lui, tous les cas décrits précédemment sous le 
nom d'atrophie musculaire progressive doivent être rattachés soit à la sclé- 
rose latérale amyotrophique, soit aux myopathies, soit aux névrites périphé- 
riques, soit à la syringomyélie, affections peu connues à l'époque de Duchenne 
et confondues sous le terme général d'atrophie musculaire progressive. 

J'ai démontré ailleurs (3), par une étude clinique et anatomo-pathologique 
succincte, que, malgré la découverte de ces nombreuses maladies amyotro- 
phiques, possédant chacune ses caractères propres, l'atrophie musculaire 
progressive n'en conserve pas moins sa personnalité spéciale et ses signes 
distinctifs. | 

Je vais aujourd'hui vous présenter un cas typique d'atrophie musculaire 
progressive Aran-Duchenne et affirmer ainsi positivement l'existence réelle 
de cette maladie, devenue si rare dans ces dernières années, par suite de la 
découverte et de l'étude approfondie des autres affections amyotrophiques. 


— A..., âgé de 45 ans, huissier au palais de justice, d'une excellente constitu- 
tion, n'a jamais été malade antérieurement. Son hérédité ne nous indique 


(1) MARIE : Existe-t-il une atrophie musculaire progressive Aran-Duchenne? (Revue 
ncurologique,.17 décembre 1897.) 

(2) Manis : Article Myélite du Traité de médecine de Charcot et. Bouchard, t. IX, 
p. 309 1894. 

(3) CROCQ fils : Existe-t-il une atrophie musculaire progressive Aran-Duchenne ? 
(Presse mèd . belge, 1** et 8 mai, 26 juin et 3 juillet 1898.) 
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à placer la première phalange du pouce sur un plan postérieur à celui des 
autres doigts ; le #échrsscur propre du pouce peut encore fléchir la dernière 
phalange sur la deuxième. 

Au contraire, l'atrophie de l'opposant et du court abducteur empéche 
l'opposition de la pulpe du pouce aux derniéres phalanges des quatre derniers 
doigts; l'atrophie du court fléchisseur anéantit l'opposition aux deuxiémes 
phalanges de ces doigts; l'abolition de ces mouvements est complétée par 
l'atrophie de l'adducteur du pouce. 

Au petit doigt, l'opposant, l'adducteur, le court fléchisseur sont atrophiés, et 
comme l'extenseur propre du petit doigt est également atteint, ce dernier est 
complétement immobilisé. 

Les quatre derniers doigts sont tombants : l'index seul conserve assez bien 
son mouvement d'extension, ce qui est dù à l'atrophie moindre de l'extenseur 
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Schématisation des mouvements des doigts 
L'extenseur commun (EC) etend la première phalange ; le fléchisseur 
profond (FP) fléchit la troisième phalange : le fléchisseur super- 
ficiel (FS) fléchit la deuxième phalange ; les interosseux et lom- 


bricaux (IL) étendent les deux derniéres phalanges et fléchissent 
la première. 


propre de ce doigt. Les autres doigts sont fléchis sur le métacarpe, comme 
dans la paralysie saturnine. L'attitude de la main diffère essentiellement de 
celle qu'on qualifie de main en griffe, si fréquente dans l'atrophie musculaire 
progressive. 

Pour bien comprendre la déformation des mains, il est nécessaire, Mes- 
sieurs, que vous vous rappeliez l'action réciproque des différents muscles des 
doigts : l'exlenseur commun des dozgfs n'a qu'une azton trés limitée sur 
l'extension des deux dernières phalanges ; par ses adhérence: fibreuses à la 
face dorsale des premiéres phalanges, il est extenseur de ces phalanges ; les 
interosseux et lombricaux ont une action commune, ils sont extenseurs des 
deux derniéres phalanges et fléchisseurs des premieres ; le fléchisseur com- 
mun superficiel des doigts fléchit les deuxièmes phalanges et le fléchisseur 
commun profond fléchit les dernières phalanges. 

Dans la marn en griffe, les premières phalanges sont en extension sur le 
métacarpe et les deuxièmes et troisièmes phalanges sont en flexion sur les 
premières ; il y a paralysie de la flexion des premières et de l'extension des 
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deux dernières, fonctions dévolues aux interosseux et aux lombricaux. Les 
muscles antagonistes, c'est-à-dire l'extenseur commun des doigts (extension 
des premières phalanges), les fléchisseurs superficiel et profond des doigts 
(flexion des deuxièmes et troisièmes phalanges) ayant conservé leur tonicité 
normale, ont une action prédominante et donnent à la main l'aspect d'une 
griffe. 

Dans le cas présent, l'extenseur commun des doigts est paralysé, de sorte 
que les premières phalanges ne sont plus en extension, les interosseux et les 
lombricaux sont peu atrophiés, car les mouvements de latéralité des doigts 
sont assez bien conservés; il s'ensuit que les premières phalanges, ayant perdu 
leurs extenseurs (extenseur commun) et ayant conservé leurs fléchisseurs 
(interosseux et lombricaux) sont entrainées en flexion par la tonicité non com- 
pensée des fléchisseurs. 





Fig. = 


Schématisation de la main en griffe 


La paralysie des interosseux et lombricaux (IL) produit l'abolition 
de la flexion dela premiére phalange et de l'extension des deux 
derniéres ; l'action des muscles antagonistes (extenseur commun 
(EC), fléchisseurs superficiel (FS) et profond (EP) donne lieu à 
la griffe, 


Au contraire, les deux dernières phalanges, ayant conservé leurs exten- 
seurs (interosseux et lombricaux) ainsi que leurs fléchisseurs (fléchisseur com- 
mun superficiel et profond), sont dans une position intermédiaire entre la 
flexion et l'extension, plutôt un peu en flexion à cause de la prépondérance 
constante qu'ont, méme à l'état normal, les fléchisseurs. 

A gauche, la motilité du pouce est à peu prés dans le méme état qu'à 
droite ; l'atrophie de l'éminence thénar est cependant moins marquée et les 
mouvements d'opposition sont encore possibles dans une certaine mesure. 

L'éminence hypothénar est également moins atteinte et les mouvements 
de latéralité du petit doigt sont bien mieux conservés qu'à droite. 
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Les quatre doigts sont également tombants, mais ici c'est l'index et le 
médius qui sont le plus fléchis, l'annulaire et le petit doigt étant au contraire 
plus étendus ; l'inclinaison des doigts qui, à la main droite, s'accentuait pro- 
gressivement de l'index au petit doigt, présente ici un aspect inverse, l'index 
étant le plus fléchi, le petit doigt étant le moins tombant. Cette attitude ne 
peut dépendre que de ce fait qu'à droite l'extenseur propre de l'index est 





Fig. 6 


Scheniatisatron des doigts lombanuts 


La paralysie de l’extenseur commun (EC) produit l'abolition de 
l'extension de la première phalange qui est entraînée en flexion 

ar l'action antagoniste des interosseux ct des lombricaux (IL). 

-es deux dernières phalangesavant conservé leurs extenseurs (IL) 

et leurs fléchisseurs (FP et FS) sont dan; une position intermé- 
diaire, un peu en flexion grâce à la prédominance des fléchisseurs. 


peu atteint, l'exteuseur propre du petit doigt l'étant fortement, alors qu'à 
gauche l'extenseur propre de l'index est manifestement paralysé, l'extenseur 
propre du petit doigt l'étant peu. 

En dehors des membres supérieurs et de la ceinture scapularre, ce malade ne 
présente aucune atrophic ni ancun irouble de la motilite. La marche est absolu- 
ment intacte. Les reflexes sont diminucs aux membres supérieurs, normaux 
ailleurs. 

La sensibilité est complètement normale. Pas de troubles trophiques. 
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Le suicide par suggestion. — Les emmurés volontaires. — Lo professeur Sikorski, de 
hiew, vient de publier dans sa revue, Questions de médecine névro-psychique, le résultat 
de ses investigations au sujet du suicide collectif de nombreux croyants russes à Ter- 
novo. Nous devons la traduction de cet article à M. Delines, qui vient de le faire 
paraitre dans la Herue scientifique (3 septembre 1508). 

La famille Kovalew ottrait l'hospitalité à tous les sectaires ; leur khoutor devint 
bientôt un véritable couvent. M°° Kovalew dirigeait au début la maison, mais bientôt 
une certaine Vitalie y deu toute l'autorité. celebrant la messe, donnant la commu- 
nion ; puis une certaine Pauline arriva qui acquit une prépondérance à peu près ana- 
logue à celle de Vitalie. Tout marchait bien dans le cloitre, lorsqu'un jour Vitalie et 
Pauline parlérent de persécutions auxquelles allaient être en butte les croyants. Cette 
idée, habilement nourrie, mit bientot le comble 4 l'anxiété et à la crainte des sectaires, 
qui firent tous leurs préparatifs pour leur prochain départ en Sibérie. 

L'idée d'exil et de condamnation une fois admise par les fanatiques, Vitalie leur 
représenta journellement les tortures atroces auxquelles ils seraient soumis ; bientôt 
elle ajouta que mieux valait s'emmurer dans la fosse que de se livrer aux persécuteurs, 
et cette idée fut acceptée avec enthousiasme. 

Lorsque, en décembre 1806, le recensement général fut fait dans l'empire russe, les 
sectaires refuserent d'ouvrir ct résolurent de s'eminurer. Vitalie usa de toute son élo- 

uence pour persuader ls récalcitrants ; la communauté se répartit en quatre groupes 

estinés à mourir successivement. Le 23 décembre, une fosse fut creusée et, après des 
cérémonies religieuses, neuf personnes furent enfouies : quatre jours après, six autres 
furent emmurées. Les autres groupes se disposaient à mourir lorsque la police arrêta 
Vitalic et six autres sectaires qui avaient refusé de repondre aux questions des recen- 
seurs. Les prisonniers refuscrent toute nourriture; on dut les relâcher. A peine 
furent-ils de retour que quatre nouveaux sectaires furent enfouis, puis enfin Vitalie 
elle-même se fit enterrer avec cinq autres crovants. Le fils Kovalew fut chargé de 
l'enfouissement, aprés avoir promis de se laisser mourir de faim immédiatement après. . 

Kovalew fut arrêté ; il presentait l'allure d'un halluciné, d'un hypnotisé complète- 
ment automatisé par Vita'ie ; il fallut de longs jours pour qu'il revint à lui et déplore 
les crimes affreux qu'il avait commis en consentant å enterrer vivants des vieillards, 
des femmes, des enfants, sa mère, sa femme, etc. 

Vitalie s'était inspirée de prédécesseurs bien connus en Russie, qui s'emmurèrent en 
1723 et 1736, ou s'incinéerérent en 1991 ; elle avait promis aux croyants qu'ils fonde- 
raient en s'emmurant un lieu saint de pélerinage, riche en reliques, et où des milliers 
d'hommes viendraient honorer les tombes mystérieuses. 


D 
* * 


Paralysies hystériques chez les animaux. — Deux cas d'hystérie sont rapportés, dans la 
Médecine moderne, par M. Higyer, de Varsovie, l’un de paralysie hystéro-traumatique, 
l'autre d'aphonie hystérique. | 

Ces deux cas tirent leur intérét de ce fait qu'ils ont été observés, le premier chez uu 
chat, le second chez un canari. | 

Le chat, âgé de neuf mois, fut mordu par un chien qui le poursuivait. Le chat 
s'affaissa aussitôt comme paralysé, et de fait, à dater de ce moment, il ne marcha plus 

w'en traíinant l'arriere-train.Le tiers postérieur du tronc et les extrémités postérieures 
étaient complètement anesthésiques, aussi bien que la queue, qui avait perdu tout mou- 
vement. On n'observa pas d'atrophie des muscles et les sphincters restèrent intacts. 

Deux mois environ aprés l'accident, une servante, voulant se rendre compte si les 
chats paralysés retombaient toujours sur leurs pattes comme les chats bien portants, 
jeta la pauvre bèts par la fenêtre du premier étage. 

Le chat tomba, en effet, sur ses quatre pattes et, résultat merveilleux, au bout d'un 
instant, détala à toutes jambes. Du coup, cette nouvelle émotion l'avait complètement 
guéri de sa paralysie sensitivo-mofrice. 

L'autre exemple est tiré d'animaux plus petits. 

Cette fois c'est le serin de M. Higyer qui fut le héros de l'histoire. La frayeur fut 
« l'agent provocateur » de la crise. Le serin exécutait dans sa cage ses trilles les plus 
variés quand un chat entra brusquement dans la chambre et, se précipitant sur la 
cage, la jeta à terre Le maitre accourut à temps pour mettre en fuite l'animal avant 
que l'oiseau eùt été blessé ou méme touché. 

Mais la secousse avait été telle que le canari gisait sans voix et sans mouvement sur 
le plancher de sa cage. On ne put le rappeler à la vie qu'en l'aspergeant d'eau froide. 
Il reprit alors ses sens et, au bout d'un instant, se mit à sautiller et à voleter comme 
d'habitude. Mais il était devenu absolument muet. 

L'aphonie totale persista pendant six semaines, aprés quoi, aussi soudainement qu'il 
res perdue, il recouvra la voix et se retrouva en pleine possession de ses moyens 
musicaux. 


SOMMAIRE DU N° 24 


I. — TRAVAIL ORIGINAL. — De l'analgésie épigastrique profonde chez les 


tabétiques, par le Prof. A. PITRES . 


1. — COMPTE RENDU 4. 1a séance du ‘0 juillet de la Société belge de Neu- 


rologie : Deux cas de myxoedème infantile, par A. VAN GENUCHTEN. — 
Infantilisme myxoedémateux, par F, Saxo . . . . 


Hi. — REVUE DE NEUROLOGIE. — Traitement de la sciatique par l'électricité, 


par M. KExavr. — Do l'atropine dans le delirium tremens, par M. TounixNE. 
— Le tabes traumatique par M. TiuMMEnR. — Modifications des cellules des 
cornes antérieures dans le tabes, par M. ScuarrkEn. — Histologie ect patho- 
génie de Ja sclérose en plaques, par M. ERBEN. — Effets produits par les 
différents modes d'excitation de la peau dans un cas de grand dermogra- 
phisme, par MM. Arranp et MgiGE. — Sur les formes incomplètes de la neu- 
rofibromaiose. La maladie de Recklinghausen par MM. FEINDEL et OPPEN- 
HEIM. — Le nerf spinal esi le nerf moteur de l'estomac, par M. BATTELLI. — 
Le traitement de i syringomyélie, par M. RauziER. — Chorée, bromure de 


l'aurs 


413 


418 


camphre, guérison, par MM. BounNEviLLE et KaTz. —La lactophénine contre 
l'insomnie des aliénes, par M. CHRISTIANI. $e BT. DELGdh E. 3 


IV. — VARIA. — La longévité de l'homme. — La dépense de force en vélocipé- 


4:9 


die. — Présence du bacille tétanique dansl'intestin del'homme. . . . . IV 


Produits bromurés Henry Mure. 
Phosphate Freyssinge. 
Contrexeville, Source du Pavillon. 
A PEN'TA  (p. If). 

Dragées Gelineau ; Elixir Vital 
` Quentin ; Vin d'Anduran ; Savon 
Lesour ; Sirop Gelineau (p. 1). 

Le Thermogéne (p. 1). 

Blosine, Glycérophospnates offervescents, 
Antipyrine effervescsnte, Glycórophos- 
.phate ds lithine Le Perdriel (p 2). 


_Neuro-Kola,Neuro-Phosphate Neuro-Gai1- 


col, Neuro-Bromure Chapotot(p.3). 
Neurosine Prunier (p. 3). 
Sirop Guilliermond iodo-tann'que(p.3) 
Dragóos Demaziére (p 3). 


- Appareils et tubes anosthésiques Bour- 


" dallé (p. 4). 

Thé diurétique £e France Henry Mure 
(p. 5). 

Vin Bravais (p. 5), 

Appareils électro-médicauz de MM. Rei- 
niger, Gebbert et Schall (Erlin- 


gen) (p. 6). 


Glycérophosphates Denaeyer (p. 7). 


Farine Renaux (p. 7). 

Fraudin (p.7). 

Sanatorium deBockryck Genckp.8) 

Mutrose, Migralnine, Argonine, Dermatol. 
Tussol, Carniferrine, Orthoforme, Anti- 
-pyrine, Ferripyrine, Lysidine, Alumnol 
Meister Lucius et Brüning 

57 

inus hypodermiques, Kola granulée, 
Glycérophosphate de chaux granulé, 
Polyglycérophosphate granulé. Polygly- 


INDEX DES ANNONCES 


cérophosphate comprimé Delacre 
(p. 10). 

Poudre et cigarettes antiasthmatiques 
Escouflaire (p. 11). 

Tannalb ne, Diurétine, Ichthalb:ne, Thyra- 
déne, Ovaradéns Knoll (p. 11). 

Eau de Vichy(n. 1-). 

Phosphatine Falières (p. 12). 

Kélène (p. !2). 

Cérébrine (p. 12). 

Royat (p. 12) 

Péronine, Stypticine ds E. Merck 
p. 13). 

Ichthyol (p.13). 

Elixir Grez (p. 14). 

Albumine de fer Laprade (v. 14). 


. Farine la:tée Nestlé (p. 11). 


Institut Neurologique &e Bruxelles (p.14). 

Capsules de corps thy-oide Vigier/(n.14). 

Appareils électro - méäcaux Bonetti, 
Hirschm nn (p. 15). 

Peptone Cornélis (p. 15). 

Tribronure de A. Gigon (p. 15). 

Vin Saint-Raphaël (n. 16). 

Eau de Vals (p. 16). 

Sirop de Fellows (p. 16). 

Thyroidine Flourens (p. 16). | 

Chatel-Guyon, sources Gubler(p. 16). 

Saint-Amani-Thermal (p. III). 

Eau de Hunyadi Janos (p. III). 

Trional, Salophéme et Ioistbyrire de la 
Maison Bayer et C°. 

Extrait de viande et peptone de viande 
Liebig. 

Hómathogéne du D'-Mól. Hommel. 


Pillules ferrugineuses du Docteur Blaud 





APENTA 


LA MEILLEURE EAU PURGATIVE LITHINÉE NATURELLE. 


MISE EN BOUTEILLES AUX SOURCES, BUDAPEST (HONGRIE). 


POUR L'USAGE CONTINU CHEZ LES CONSTIPÉS, 
LES GOUTTEUX ET LES OBÉSES. 


 APPROUVÉE PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE FRANCE. 


> a — E 


. * Cette eau, constante dans sa composition, possede des 
avantages aui appellent l'attention des Thérapeutes 
et la recommandent aux Médecins." 


Gabriel Pouchet, 


Professeur de Pharmacologie à à la Faculté de Médecine de Paris : 
Membre du Comité Corsultatif d'Hygiène de Frarce 
Directeur du Laboratoire du Comité Consultatif d'Hygiène, er, 


Un rapport sur des expériences faites sous la direction du 
Prof. Gerhardt dans sa clinique á l'Hôpitak de la Charité, à 
Berlin, démontrant la valeur de l’eau Apenta dans le traite- 
ment de l'obésité et son inflvence sur les échanges 
nutritifs a été publié dans le journal Berliner Klinische 
Wochenschrift du 22 Mars 1897. 

Une traduction de ce rapport a été reproduite dans le Journal de 
Medecine de Paris du 18 Avril 1897. : 
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TRAVAIL ORIGINAL 


DE L'ANALGÉSIE ÉPIGASTRIQUE PROFONDE 
CHEZ LES TABÉTIQUES 


par le Professeur A. PITRES 
de Bordeaux 


Chez le sujet sain, la compression orusque du creux épigastrique déter- 
mine une sensation douloureuse très spéciale, accompagnée d’angoisse et 
de défaillance lipothymique, sensation que tout le monde connaît, car il 
n'est personne qui ne l'ait quelquefois éprouvée. 

Tout le monde sait aussi que les chocs violents frappés sur ]e creux de 
l'estomac sont parfois suivis d'accidents sérieux. Il existe dans la science 
un bon nombre d'exemples bien authentiques de syncopes prolongées et 
méme de morts subites survenues à ]a suite de coups accidentellement por- 
tés sur l'épigastre (1). 

Les réactions douloureuses et cardio-vasculaires qui succèdent au choc 
de la région épigastrique sont vraisemblablement dues à l'excitation trau- 
matique des gros ganglions nerveux intra-abdominaux, si abondamment 
répandus dans cette région, notamment du plexus solaire et des ganglions 
semi-lunaires. On ne saurait, en effet, les attribuer à l'excitation les nerfs 
cutanés de la paroi abdominale antérieure ou à celle des nerfs des muscles 
sous-jacents ; car ni le pincement énergique de la peau qui recauvre l’épi- 
gastre, ni la tétanisation violente des. muscles grands droits ou obliques 
de l’abdomen, ne détermine la douleur angoissante très particulière qui se 
produit aprés les coups portés sür le creux de l'estomac. 

D'autre part, on a d'excellentes raisons de penser qu'elles dépendent de 
l'excitation du plexus nerveux de la région. 


Goltz a constaté qu’en frappant des coups répétés sur le ventre de la 
grenouille, ou déterminait l’arrêt du cœur en diasto'e. Bern‘teiu a obtenu 
le même résultat par l'électrisation du sympathique abdominal. Tarcha- 
noff, Mayer et Pribraus, Naumanu, Frangois Franeq ont remarqué que la 
syncope se produisait beaucoup plus aisément quand le péritoine et les 
viscères intra-abdominaux étaient enflammés. Mais cette inflammation 
préalable n’est pas indispensable à la production du phénomène : CI. Ber- 
nard a souvent vu succomber des animaux sur lesquels il pratiquait des 
expériences sur les ganglions ou les nerfs abdominaux avant qu'il se fût 


(1) Voir à ce sujet : ENGEL : De la syncope d'origine traumatique. Thise de doctorat. 
Paris, 1877. — Mixovict : Etude médico légale sur la mort subite à la suite de coups sur 


l'abdomen et le larynx. Thèse de doctorat, Paris, 1888. — Brouarbez : La mort et la mort 
subite. In-8°, Paris, 1895, p. 166, etc. 


- 
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manifesté aucun phénomène inflammatoire, et Brown-Sequard a provoqué 
la mort subite de mammifères par l’écrasement brusque d’un ganglion 
semi-lunaire sain. 

Bref, il paraît tout à fait légitime d'attribuer la sensation angoissante 
spéciale que provoque toujours, chez l'hom:aesain, la compression brusque 
du creux épigastrique et les accidents syncopaux qui résultent de chocs 
violents appliqués sur cette région à l'excitation des ganglions semi- 
lunaires et du plexus solaire, lesquels, se trouvant placés immédiatement 
en arrière du creux de l'estomac, sout nécessairement comprimés par 
toutes les violences qui tendent à rapprocher l'épigastre de la colonne 
vértébrale. 


* 
* * 


Dans certaines circonstances pathologiques, la sensibilité profonde de 
l'épigastre, si vive à l'état normal, fait completement défaut. Dans les cas 
de ce genre, on peut comprimer fortement le creux de l'estomac, le frapper 
violemment avec le poing ou avec des corps durs sans que les malades en 
éprouvent aucun malaise (1). m 

L'analgésie épigastrique profonde existe à un trés haut degré dans un 
bon nombre de cas d'hystérie. C'est méme là ce qui explique l'indifférence 
avec laquelle les convulsionnaires de Saint-Médard, soumis à la pratique 
des grands secours, se laissaient frapper le creux de l'estomac avec des 
pavés ou de lourdes barres de métal, ainsi que le raconte avec force détails 
Carré de Montgeron (2) dans son livre sur les miracles du diacre Paris. 
J'ai étudié jadis cette variété de l'anesthésie hystérique (3), je n’y revien- 
drai pas maintenaut, n'ayant rien à ajouter à la description que j'en ai 
donnée à l'époque (4). Mais, et c'est sur ce point que je désire appeler 
aujourd'hui l'attention. des cliniciens, l'analgésie profonde de l'épigastre 
ne se rencontre pas sculement dans l'hystérie. On peut la mettre en évi- 


1 


(1) Il est à peinc l.esoin de faire remarquer qu'il convient de procéder ayec certaines 
précautions à la recherche de cette analgésie profonde de l'épigastre. On devra com- 
mencer par déprimer légèrement avec le bout des doigts le creux de l'estomac. Si le 
malade ne se pla: nt pas de cette manœuvre, on augmentera graduellement la compres- 
sion, et s'il tolère, sans en être incommode, une pression Wès énergique, on pourra 
frapper avec le poing fermé un certain nombre de coups, d'abord faibles, puis de plus 
en plus forts. Quand la sensibilité épigastrique est simplement affaiblie, les malades 
supportent, sans la moindre douleur, des pressions trés énergiques, mais ils sont 
incommodés par des cho s brusques. Quand elle est abolie, ils n/éprouvent aucune sen- 
sation pénible à la suite de coups trés violents frappés sur l'épigastre. 


(2) CARRÉ DE MoxTGERON : La vérité des miracles opérés à l'intercession de M. de Paris, etc. 
3 vol. in-4o, 1737. T. Ill, p. 693 et suiv. 


j V SE : Leçons cliniques sur l'hystérie el l'hypnotisme. 2 vol. in-8°, Paris, 1891. 
". 1l, p. 122. | 

. (4) L'hystérie n'est pas la seule névrose daus laquelle l'analgésie épigastrique puisse 
étre observée. On rencontre quelquefois ce symptóme chez des épileptiques. On 
l'observe aussi dans quelques psychoses, notamment dans certains cas de mélancolie 
avec ou sans stupeur, S 


TRAVAIL ORIGINAL 415 


dence dans un certain nombre de cas de maladies organiqnes du système 
nerveux,. notamment dans la paralysie générale, dans la sclérose en 
plaques et, plus fréquemment encore, dans le tabes, où sa fréquence est 
relativement grande. | 


. Qu'on en juge par les chiffres suivants : 


Sur 50 tabétiques, soigneusement examinés à ce point de vue, j'ai 
constaté : 


Sensibilité épigastrique profonde normale, 28 fois. 
» » » affaiblie, 13 » 
» » » abolie, — 9 » 


D'oü il résulte que, dans prés de la moitié des cas de tabes (22 fois 
sur 50), l'épigastre est moins sensible à la pression et aux coups qu'à l'état 
normal et que, dans un cinquième environ des cas (9 fois sur 50), il est 
complètement analgésique. 


L'insensibilité du creux épigastrique est beaucoup moins commune dans 
la paralysie générale et dans la sclérose en plaques. 


Chez 22 paralytiques généraux, régulièrement examinés à ce point de 
vue, j'ai trouvé : 


Sevsibilité éópigastrique profonde normale, 15 fois. 


» » » exagérée, 1 » 
» » » affaiblie, 5 » 
» » » abolie, l » 


Dans 12 cas do sclérose en plaques, j'ai trouvé : 


Sensibilité épigastrique profonde normale, 6 fois. 


» » » exagérée, 2 » 
` ` » affaiblie 3 » 
D D D abolie, 1 » 


Je n'ai jamais constaté d'analgésie épigastrique dans l'hémiplégie vul- 
gaire, ni dans les quelques cas de méningite et de tumeur cérébrale que 
J'ai eu l’occasion d'observer dans ces derniers temps. 

Sans étre absolument spéciale au tabes, l'analgésie épigastrique est donc 
beaucoup plus commune dans cette affection que dans log autres maladies 
organiques des centres nerveux. 


* 
* * 


L'analgésie épigastrique profonde étant fréquente chez les tabétiques, il 
n'est pas sans intérét de savoir si elle est habituellement associée à d'autres . 
troubles sensitifs ou viscéraux appartenant à la symptomatologie ordinaire 
du tabes. Voici les remarques que j'ai faites à ce sujet. : 


416 JOURNAL DE NEUROLOGIE 


1^ L'affaiblissement ou l'abolition de la sensibilité profonde de l'épi- 
gastre n 'est pas nécessairement accompagnée d'analgésie ou d'anesthésie 
superficielle des téguments de la partie antérieure de 'abdomen. 


L'affaiblissement de la sensibilité cutanée peut exister seul, chez des sujets 
dont la sensibilité profonde est restée absolument normale ; et, inversement, 
la sensibilité profonde peut être très émoussée ou totalement abolie dans 
des cas où la sensibilité cutanée a conservé toute son acuité. Sur les neuf 
tabétiques chez lesquels j'ai constaté une analgésie profonde complète, un 
seul avait cn même temps de l’anesthésie de la peau à la région de l'épi- 
gastre. Chez les huit autres, la peau de la partie antérieure de l'abdomen 
était normalement sensible. 


2» ]l n'y a aucun rapport constart entre l'apparition de l'analgésie épi- 
gastrique profonde et l’exagération, la conservation ou la perte du 1éflexe 
abdominal. Chez les neuf tabétiques précédemment cités, le réflexe abdo- 
minal était : : 


Exagéré. . . . . Æ4fois 
Normal. . . . . 3 » 
Aboli ... . . . 9 » 


Chez les treize dont la sensibilité épigastrique profonde était simplement 
affaiblie, le réflexe abdominal était : 


Exagéré. . . . . Ofois 
Normal. . . . . 9 » 
Aboli . . . . . 9 » 


3' Il n'y a pas non plus de rapport nécessaire entre l'existence anté- 
rieure de crises gastralgiques et la production de l'analgésie épigastrique 
profonde. Certains malades, sujets à des crises gastriques fréquentes, ont, 
dans les intervalles de ces crises, l'épigastre normalement sensible, tant à 
sa surface que dans sa prolondeur, tandis que l'analgésie épigastrique 
profonde s'observe assez souvent chez des sujets qui n'ont jamais eu de 
crises gastriques; Cependant la proportion des cas où l'aualgésie épigas- 
trique -profonde se rencontre chez des malades ayant eu antérieurement 
des crises gastriques est assez forte.’ . 


. Sur les vingt-deux malades chez lesquels j'ai noté l'affaiblissement ou 
l'abolition de la sensibilité épigastrique profonde, quatorze — près des 
deux tiers — avaient eu des crises gastriques plus ou moins violentes. Si 
la coexistence des deux phénomènes n'est pas assez constante pour qu'on 
soit autoris? à cu inférer qu'ils dépendent tous deux de conditions iden- 
tiques, elle est cependant assez fréquente pour mériter d'étre signalée. 


4 Le seul trouble fonctionnel qui m'ait paru le plus habituellement lié à 
p analgésie épigastrique profonde, c'est la perte de la sensation de la faim. 


""La plupart des malades qui supportent sans souffrances des coups vio- 
lents sur le creux de l'estomac mangent sans appétence, pàr raison. Ils 
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n'ont pas non plus le sentiment de la réplétion de l'estomac.Cela n'empéche 
pas la digestion des aliments de s'opérer d'une facon tout à fait normale. 


* 
* * 


À quoi tient l'analgésie épigastrique profonde des tabétiques? Est-elle 
d'origine centrale ou périphérique ? Dépend-elle de lésions matérielles ou 
de simples troubles fonctionnels ? Il est fort difficile de répondre catégori- 
quement à ces questions. Le tabes détermine des altérations profondes 
dans la sensibilité de divers viscères. On observe souvent, au début ou dans 
le cours de cette affection, une analgésie très marquée des testicules, anal- 
gésie que j'ai signalée il y a une douzaine d'aunées et qui a été étudiée 
depuis, dans mon service, par M. Rivière (1) et par MM. Bitot et Sabra- 
zes (2). J'ai constaté récemment que la glande mammaire chez la femme 
était parfois aussi insensible à la pression que le testicule chez l’homme. 
On connaissait auparavant l’anesthésie de la vessie, de l’urèthre, du 
rectum. 

Ces anesthésies viscérales ne sont vraisemblablement pas directement 
causées par les lésions médullaires du tabes. Elles sont, semble-t-il, trop 
inconstantes, trop variables d'un sujet à l'autre pour qu'on soit autorisé à 
les rattacher aux altérations constantes et à peu prés uniformes de la sclé- 
rose tabétique des cordons postérieurs. Il est plus probable qu’elles sont 
provoquées par des névrites viscérales analogues aux névrites périphé- 
riques qui déterminent certains troubles, aujourd'hui bien connus, des 
sensibilités spéciales ou de la sensibilité générale. Mais la démonstration 
de cette hypothése n'est pas aisée à établir sur des données anatomo-patho- 
logiques précises. Les méthodes dont nous disposons pour l'examen híisto- 
logique des nerfs viscéraux, en majeure partie composés de fibres de 
Remak, sont, en effet, tellement insuffisants qu'il est presque impossible 
de déterminer sans le microscope la nature et le degré des altérations dont 
ces nerfs peuvent être le siège. Il faut donc, jusqu’à plus ample informa- 
tion, rester dans le doute. Mais, bien que nous ignorions encore la véri- 
table raison d'étre des anesthésies profondes et viscérales du tabes, il n'en 
est pas moins intéressant, ce me semble, de connaitre leur existence et de 
savoir en tirer, le cas échéant, les indications diagnostiques qu'elles com- 
portent. 


—— 


(1) Rivière : De l'anesthésie et de l'atrophie testiculaires dans l'ataxie locomotrice. Thése 
doctorat, Bordeaux, 1 


(2) Brror ot SaBRAZES : L'analgésie et l'atrophie «des testicules dans l'ataxie locomotrice 
progressive — Revue de médecine, nov. 1891, p. 8J7. 
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SOCIÉTÉ BELGE DE NEUROLOGIE 


Séance du 30 juillet. — Présidence de M. le Professeur VAN GEHUCHTEN. 


. MM. F. Sano et Crocq présentent la candidature de M. A. Lambotte. 
d'Anvers. M. Lambotte a fait parvenir, à l'appui de sa candidature, les publi- 
cations suivantes : 1? Considéralious sur. le traitement chirurgical du mal de 
Pott (extrait des Annales de la Soc. de méd. d'Anvers, 1896); 2° Un cas de 
fracture ancienne de l'apophyse odontoïde (Zd., 1894) ; 3° Un cas de trepanation 
four tumeur cérébrale (-Aunales de la Soc. de Chirurgie, 1896) ; 49 Un nouveau 
procédé d'hémostase préventive péricranienne (Travaux de neurologie chirur- 
gicale de Chibault, 1897) ; S° Traitement de la phlébite du sinus latéral consé- 
cutive aux otites par l'opération de Chrhault d, 1897). À la dernière séance, 
M. Lambotte a présenté à la Société Un cas de suture nerveuse avec retour 
immédiat de la sensibilité. 


M. LAMBOTTE (d'Anvers) est élu membre titulaire à l'unanimité. 


Deux cas de mvxoedéme infantile 


M. VAN GEHUCHTEN. — Le petit malade que je vous présente aujour- 
d'hui est atteint de myxoedéme congénital ou myxoedéme atrophique de 
l'enfance, appelé encore idiotie myxoedémateuse. 

Le myxoedéme de l'enfance se caractérise essentiellement, comme 
vous le savez, par un arrêt dans le développement physique : le z2anisme, el 
par un arrêt dans le développement intellectuel : l'idiotie. 

., L'arrêt dans le développement physique est très frappant dans le cas 
actuel : ce garçon est âgé de 19 ans et demi, il pèse environ 15 kilos et sa 
taille atteint à peine 90 centimètres. 

L'arrétdansle développement intellectuel] est moinsprononcé.Cegarçon, 
dont les parents sont tous deux dans l’enseignement, a élé placé à l’école 
pendant six mois seulement. On ne s’occupait guère de lui et, malgré 
cela, il a appris à lire et à écrire quelque peu ; ainsi que vous pouvez le 
constater vous-mêmes, il reconnait facilement tous les chiffres que j'écris 
sur la planche. | 

Voici en quelques mots son histoire clinique. 

Antécédents héréditaires. — Père, âgé de 46 ans, instituteur, nerveux, 
jamais d excès alcooliques. Sa mère est morte à l’âge de 76 ans, elle a 
longtemps souffert de rhumalisme. Elle portait, dans la région latérale 
droite du cou, une tumeur de la grosseur d’un œuf de poule, survenue 
insensiblement à la suite d'un effort (goitre ?). Le pére, âgé de 86 ans, est 
encore en vie et bien portant. 

La mère, âgée de 47 ans, institutrice, nerveuse, ronfle assez fort en 
dormant. De ce côté, les antécédents ne présentent rien de spécial. 
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Le malade a un frère, âgé de 22 ans, qui est bien portant, et une sœur, 
âgée de 20 ans et demi, bien portante également. Cette dernière a été 
opérée pour des granulations pharyngiennes ; elle est vite enrhumée. 


Antécédents personnels. — Pendant que la mère était enceinte de ce 
garcon, elle a souffert, environ au cinquième mois de la grossesse, 
d'hémorrhagies utérines, survenues sans cause appréciable. Elle a perdu, 
dit-elle, deux fois, en deux heures de temps, la quantité de sang qui 
s'écoule pendant les jours des règles, peut-être un peu plus. 

L'accouchement a été normal, l'enfant était bien conformé et paraissait 
méme plus grand que d’autres enfants de son âge. La mêre l’a nourri 
jusque vers l’âge de 6 à 7 mois. A partir de cette époque, l'alimentation a 
été mixte. Il a été sevré à 14 mois. 

C'est vers l’âge de six mois que les parents ont remarqué que leur fils 
était plus tranquille que d'ordinaire, qu'il ne remuait guère ni les bras 
ni les jambes ; malgré cela il était gai, paraissait intelligent, souriant à 
tout et reconnaissant tous ceux de la maison. 

La dentition a été tardive et lente ; elle n'a commencé qu'entre le 16° et 
le 18° mois. Il a commencé à marcher dans une #anne, dès l’âge de 1 an, 
mais il n’a jamais marché seul. Il devait se tenir aux murs ou se servir 
de deux cannes. 

Il a eu la coqueluche et la rougeole. 

Il a été assez longtemps sans vouloir manger de la viande ; on n'est 
parvenu à lui en faire prendre un peu qu'en la mélant à des pommes de 
terre écrasées. Il ne mangeait que des pommes de terre el des fruits : 
noix, noiseltes et amandes. 


Etat actuel. — J'ai vu ce malade pour la première fois le 12 juin der- 
nier. À cette époque, ainsi que le montre cette photographie (fig. 1), les 
caractères du myxoedème jnfantile élaient dans tout leur éclat. 

Vous savez que, d’après les recherches de Bourneville et Voisin, les 
symptômes caractéristiques de celle maladie sont : le facies, les altéra- 
tions de la peau et des muqueuses, les altérations des fonctions du sys- 
tème nerveux, les a'téralions de la nutrition générale et labzence de 
corps thyroide. 

Facies. — « Le facies des enfants myxoedémaleux, dit Combe (1), dans 
le travail d'ensemble qu'il à publié sur ce sujet, est si caractéristique que 
celui qui en a vu un les a tous vus et un coup d'œil suffit pour faire le 
diagnostic. » 

Ce qui frappe tout d'abord, c'est, à côté de la petitesse de la taille, le 
volume considérable de la téte, tout à fait disproporlionnée avec le reste 
du corps. Cette téte est carrée, irréguliére dans le sens antéro-postérieur, 
comme déprimée au niveau de la suture coronaire. Les fontanelles ont 


. (1) Coua& : Lemyxoedéme. — Revue médicale de la Suisse romande, 1897. 
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La bouche est assez grande, la langue ne fait plus saillie comme quand il 
était plus jeuae. Pendant le sommeil, la bouche est ouverte et la salive 
s'écoule quelque peu le long des commissures. 

Les dents sont encore toutes de la premiére dentition. Le long du 
maxillaire inférieur on voit sortir la pointe d'une incisive et d'une canine 
de seconde dentition. 

L'haleine est fétide. 

Le cou est trés court, les artéres battent trés fort le long du bord 
interne des muscles sterno cléido-mastoidiens. Les creux sus clavicu- 
laires sont soulevés par des masses molles, demi-fluctuantes. 

Le ventre est volumineux, saillant, fortement tendu. La partie supé- 
rieure est fortement élargie, évasée en quelque sorte, les côtes inférieures 
sont refoulées en bas et en dehors. L'ombilic est fortement saillant. 

Le thorax est étranglé au milieu. 

Le dos présente une forte déviation de la colonne YHP laquelle 
n'est survenue que depuis quatre ou cinq ans. 

Les organes génitaux sont infantiles. 

Les membres sont gros et courts, la peau des mains est fortement 
- ridée, les doigts sont presque immobiles ; les mouvements des membres 
sont excessivement lents. | 

Les pieds sont plats. Du cóté de la face dorsale, l'extrémité proximale 
du premier métatarsien fait fortement saillie. Les orteils sont déviés : des 
deux cótés, le gros orteil glisse en-dessous des deux voisins et vient 
rejoindre le bord interne du quatriéme. 

Altérations cutanées et muqueuses. — La peau est jaunâtre, sèche, 
excessivement rugueuse, surtout le long de la face externe des membres 
supérieurs. Elle est épaisse et gonflée, donnant aux membres une forme 
réguliérement arrondie, sans saillies ni dépressions. Elle est ridée et 
plissée, surtout aux mains. Elle est entiérement glabre, non seulement a 
la figure, mais encore aux aisselles et aux pubis. 

Les cheveux sont clairsemés, courts, secs et cassants. Ils ont poussé 
très tard. Les sourcils sont peu abondants. Tout le cuir chevelu est cou- 
vert, depuis de longues années, d’une croûte d’eczéma, il en est de même 
aux sourcils et à la base des cils. : 

Les ongles sont normaux. 

La muqueuse buccale est gonflée, la langue est quelque peu épaisse et 
couverte d'un enduit blanchâtre. 

Système nerveux. — L'intelligence est peu développée, l'enfant dit son 
nom et son âge ; la parole est lente et saccadée. Au dire des parents, 
l'enfant bégaie toujours en parlant. 

Nutrition générale. — Le trouble de la nutrition générale ressort en 
toute évidence du nanisme et du dévoloppement lent de la dentition. Les 
mains et les pieds sont toujours froids. Tous les mouvements sont lents 
et comme pénibles. Le malade semble indifférent à tout ce qui se passe 
autour de lui. 
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Corps thyroide. — A l'examen de la région cervicale, on ne sent nulle 
part trace du corps thyroide. 

Tel était l'état du malade le 12 juin dernier. 

J'ai prescrit, comme seul traitement, les tablettes thyroidiennes de 
Welcome et Burroughs, en priant le frére du malade, étudiant en méde- 
cine, de bien vouloir surveiller attentivement les changements qui pour- 
raient survenir. Voici ces annotations, telles qu’elles ont été prises el 
telles que me les a communiquées le frère du malade, aujourd'hui 
29 juillet. L'administration de ces tablettes a toujours été faite à l'insu du 
malade. 


- 


Relation des changements opérés par le traitement thyroïdien 


chez mon frère 


« C’est le mardi 14 juin que l’on commença à lui donner une tablette 
de thyroïdine dissoute dans du lait sucré. 


» Le premier jour se passa sans qu'on remarqua rien d'anormal ; le 
second jour jusque midi, même chose, mais l'après-midi mon frère devint 
indisposé : il était påle, abattu, ne se plaignant pourtant point, mais ayant 
besoin d’être couché. Tout à coup il se mit à vomir un liquide june- 
verdâtre, environ un demi-litre. Il resta couché toute l'après-midi du 
mercredi et le jeudi toute la journée. Le jeudi, vers six heures du soir, il 
vomit encore par deux fois : la première fois il rejeta encore quelque 
‘chose de jaunâtre, mais la seconde fois le liquide vomi ressemblait à de 
l'eau. 

_» Le mercredi, à midi, il avait très bien mangé, mais jusqu’au vendredi 
matin il ne prit plus gen, Voyant qu'il était incommodé, on cessa dès le 
jeudi de lui faire prendre la tablette de thyroïdine, et ce jusqu’au samedi. 

» Le vendredi matin, il se leva bien dispos, mais se plaignit un peu de 
mal de téte. Lorsqu'il eut déjeüné, il fut bien guéri. 

» Le samedi matin, il se leva plus alerte qu'auparavant et, chose 
curieuse, il ne bégayait plus ou presque plus ; même, depuis lors, sa 
parole est devenue si brève et si rapide qu'il est parfois difficile de le 
“comprendre. Nous avons, en outre, remarqué, depuis une quinzaine de 
jours, qu'il nasonne quelque peu en parlant. 

» Lorsqu'on commença le traitement, il pesait 15 SE 750 grammes 
.et mesurait 906 millimètres. 

» D'abord il maigrit insensiblement, puis, après quinze jours, comme 
on lui avait fait prendre deux tablettes par jour au lieu d’une, nous 
constatämes qu'il faiblissait trop pour continuer la dose : au bout de 
seize jours, il était maigri de 1100 grammes, sa voix était devenue faible, 
son pouls précipité et sa respiration pour ainsi dire haletante. Il est vrai 
cependant qu'il était assez asthmatique avant. 
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» On cessa de nouveau, depuis le vendredi, 30 juin, jusqu'au lundi, 
4 juillet, de lui donner des tablettes, puis en lui en rendit une par jour, 
dose qu'on continue à lui donner encore maintenant. Bien qu'il soit 
encore faible, il est cependant fortifié de beaucoup depuis trois semaines. 
Actuellement il pése 15 kilos et est grandi d'au moins 1 centimétre. 


» Avant le traitement, il n'allait à selle que tous les dix ou douze et 
même quinze jours. À présent ses selles sont plus régulières; d’abord il 
en eut tous les trois ou quatre jours, puis tous les deux jours, et enfin 
tous les jours ou à peu prés, et ce depuis qu'il eut pris deux tablettes par 
jour. Cependant, depuis lundi soir, 93 juillet, jusque jeudi soir, 27 juillet, 
il ne ressentit plus le besoin. Jeudi soir, on dut même lui administrer un 
lavement pour lui faciliter la défécation, devenue difficile et douloureuse. 


» Voici les changements que nous avons pu constater : 

» D'abord, bien qu'il soit plus faible, il est plus éveillé, plus alerte et 
plus gai : autrefois il était plus ou moins apathique et sans énergie ; 
actuellement il remue sans cesse et ses mouvements sont plus vifs et, la 
nuit, il est très agité, bien qu’il dorme plus qu'avant. Même pendant la 
journée, il dort de temps en termips une demi-heure ou plus, ce qu'il 
faisait très rarement antrefois. 


» ll a eu, pendant les premiers jours du traitement, łe tronc, les mem- 
bres et surtout le cou tout couverts d'urticaires, ce qui lui causait des 
démangeaisons trés vives. Tout le corps et méme la langue, qui était 
toujours chargée et páteuse, se desquamment. Ses bras et ses jambes se 
sont allongés d'une facon notable. Ses mains et ses pieds se sont aussi 
allongés et commencent à prendre la forme naturelle. 


» La peau de la face, auparavant incolore, séche et écailleuse, est deve- 
nue douce et rosée. Ses lévres et ses oreilles ont aclaellernent une cou- 
leur rose qu'elles n'avaient jamais eue. De plus, ses cheveux, autrefois 
très secs et raides, sont devenus relativement doux et moelleux. La figure, 
ainsi que le reste du corps, s’est couverte de duvet. Chose curieuse aussi, 
sa têle, qui était toute couverte de crasse, s'est presque toute netloyée. 
Les croûtes d'eczéma se sont enlevées un beau matin toat d’une pièce. 


» Avant le traitement, ses mains et ses pieds étaient toujours froids, 
maintenant ils ont toujours bien chaud. La température générale s’est 
aussi élevée au point qu'il transpire beaucoup, ce qui lui cause le besoin de 
boire trés souvent. En fait de boisson, il prend par jour un litre et méme 
un litre et demi de lait et trois ou quatre jaunes d'ceufs délayés, et tout 
cela il l'absorbe en plus de la nourriture qu'il consommait auparavant. 
Méme plus, nous avons remarqué qu'il mange plus de viande et avec 
plus d'appétit. 

» Je crois utile d'ajouter encore qu'il s'étire trés souvent et de bon 
cœur, ce qu’il ne faisait jamais avant le traitement. 


» Les ongles croissent trés rapidement. On est obligé de les couper 
ious les deux ou trois jours. » 
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constante de troubles naso-pharyngés chez tous les myxoedémateux! En 
se basant sur ses recherches, il arrive à conclure non seulement que le 
myxoedème des enfants et des adultes s'accompagne toujours de désordres 
naso-pharyngés curables dans la méme mesure que le myxoedéme lui- 
méme, mais encore que les végétations adénoïdes, qui existent si fré- 
quemment sans myxoedème, dépendent cependant d'un appauvrisse- 
ment thvroidien. 


Vous vous rappelez que, dans l'histoire clinique de mon malade, j'ai 
signalé l'existence de végélations adénoldes chez Ia sur et probaLle- 
ment l'existence de désordres naso-pharyngés chez la mère. l était inté- 
ressant d'examiner sous ce rapport le malade lui-méme. A cet effet, je 
me suis adressé à l'obligeance de mon excellent confrère, le D" Bayer. 
Voici le résultat de son examen, fait ce matin même (29 juillet) : 


« Le malade est porteur de végétalions adénoïdes du nasopharynx, qui 
sont apparemment en métamorphose régressive. Il n’a pas encore perdu 
toutes les dents de lait et se trouve en seconde dentition. La voûte pala- 
tine n'est pas difforine, comme c'est le cas chez les adénoidiens pronon- 
cés, la respiration nasale est assez libre. Donc, quoiqu'il y ait des végé- 
tations adénoides, le malade n'a pas le type prononcé de l'adénoidien, ni 
les divers symptómes de ce dernier. » . 


Je me contente de signaler ces fails, sans vouloir prendre position dans 
le débat. 


Le jour mème où j'ai eu l’occasion d'examiner ce garçon, on m'a 
amené une petite fille atteinte également de myxoedème infantile. 
Elle est âgée de 19 ans, pése 17 kilos et 700 grammes et mesure 96 centi- 
mètres de hauteur. Le symptôme caractéristique du mxoedème est sur- 
tout ici le nazisme. En comparant la photographie de cette petite fille 
avec celle du petit garcon, vous voyez que la différence est profonde. 
Chez la petite fille, la téte a un volume normal, proportionné au reste du 
corps, les cheveux sont abondants, mais secs. L'intelligence est peu déve- 
loppée. | 

Le corps n’est pas difforme, mais le ventre est gonflé et tendu et 
l'ombilie est saillant. La peau est sèche et rugueuse, la parole est trai- 
nante, les mouvements lents et pénibles. 


A ne voir que la téte de l'enfant, on ne dirait nullement se trouver en 
présence d'une myxoedémateuse. J'insiste sur ce point pour vous mon- 
trer que le facies d'un enfant myxoedémateux n'est pas toujours si carac- 
téristique que les auteurs semblent le dire. Et ce qui prouve bien que, 
malgré cette absence de facies spécial, le diagnostic de myxoedème 
s'impose, ce sont les résultats obtenus par la médication thyroïdienne. 

J'ai eu l'occasion de revoir cette petite fille le 6 aoüt. Elle a pris des 
tablettes thyroidiennes de une à trois par jour : le changement survenu 
est également considérable. 
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La peau est devenue moite, la transpiration est abondante ; elle a com- 
mencé par perdre .les cheveux en abondance, qui repoussent beaucoup 
plus souples qu'avant. L'haleine n'est plus fétide. Les bras et les jambes 
se sont allongés ; on a dù changer de bottines, les pieds étant devenus 
plus grands. Elle est devenue trés remuante et s'étire les membres toute 
la journée. Elle a grandi de deux à trois centimètre :. 


Discussion 


M. GLORIEUX. — Le cas fort intéressant que vient de nous présenter 
M. le professeur Van Gehuchten ne me semble pas être un cas typique de 
myxoedème infantile. Cet enfant ou plutôt ce petit jeune homme a un déve- 
loppement crânien énorme, rappelant l'hvdrocéphalie interne chronique, qui 
suffirait presque à elle seule à expliquer l'arrêt de développement physique 
et psychique, ainsi que les troubles moteurs. D'autre part, ce malade présente 
certaines lésions du systéme osseux, entre autres une déformation avec tasse- 
ment de la colonne vertébrale, qui font songer à la diathése rachitique. 


De plus, ce malade n'a pas ce facies bouffi, à grosses lèvres, cet empâtement 
de tout le tissu sous-cutané, qne nous rencontrons habituellement dans les 
cas de myxoedème congénital. Tous les cas de myxoedème infantile que je. 
connais présentent un aspect particulier des plus caractéristique : ce sont, je 
dirais, de petits hommes ou de petites femmes, tous très potelés, ayant à la 
fois des traits et de l'enfant et de l'adulte. Leur développement intellectuel, 
tout en étant trés faible, est cependant moins incomplet que chez le malade 
de M. Van Gehuchten. 


Quoiqu'il en soit, l'influence du traitement thyroidien sera ici des plus 
intéressante. Je dois avouer que si l'on compare la physionomie du malade 
avant le traitement avec son aspect actuel, il y a déjà entre les deux une diffé- 
rence considérable, qui plaiderait en faveur de la nature myxoedémateuse de 
l'affection. 


JIufantihsme myxoedémateux 


(Présentation d'un cas) 


M. F. SANO. — La petite malade que voici a 21 ans, elle mesure 1 mètre 
650 millimètres et pèse 31 kilos. Mina F... est la dixième enfant d'une mère 
dont l'hérédité et les antécédents sont exempts de toute affection consé- 
quente. Les trois premiers enfants, d'un premier lit, sont morts d'atrepsie 
congénitale. Des six autres enfants, du second lit, un est mort de rougeole, 
deux d'encéphalite, à 2 et à 3 ans ; trois gargons, adultes actuellement, sont 
en excellente santé; un d'entre eux,né un an avant Mina, a bien voulu accom- 
pagner sa sceur : vous voyez qu'il est d'une vigoureuse constitution, il est sol- 
dat. Le père de notre malade est mort tuberculeux le 10 juillet 1877 ; l'enfant 
est née le 16 novembre suivant. 


Dès la naissance on s’est aperçu que la peau était froide et sèche et que la 
nutrition générale laissait beaucoup à désirer. Bien qu'étant élevée au sein, 
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elle a toujours été malingre, maladive, sans vitalité. « Elle ne pleurait jamais, 
nous dit la mère, et semblait n'éprouver aucune émotion. » 

Elle a marché à 6 ans ; c’est aussi vers cette époque qu’elle commença à 
parler par monosyllabes. De 16 à 18 ans, elle a subi, sans troubles, la seconde 
dentition. Il y a un an qu'elle est réglée, assez irréguliérement, tous les deux 
ou trois mois. Les pertes furent peu considérables. 

La description que vient de nous donner M. Van Gehuchten me dispense 
d'attirer votre attention sur tous les caracteres de l'infantilisme myxoedéma- 
teux. Vous trouverez chez cette malade la plupart des symptómes qu'on vient 
de nous signaler. Elle mesure 1 mètre 650 millimètres; elle pèse 31 kilos.Elle 
diffère certainement du petit garçon qu'on vient de vous présenter en ce 
qu'elle a des proportions plus régulières : c'est une miniature humaine ; l'har- 
monie des formes est bien mieux conservée, comme il sied d'ailleurs à son 
sexe. Elle n'a pas la téte grosse et je pense, contrairement à ce que pourrait 
vous faire croire la lecture qu'on vient de faire, qu'il peut y avoir des myxoe- 
démateux microcéphales. 

Ses cheveux sont fournis, longs et méme abondants, mais cependant secs et 
cassants. La face est bouffe. Tout le corps est potelé ; le panicule sous-cutané 
est exagéré, mais il donne, à la palpation, une impression différente du tissu 
graisseux : il est plus mollasse. Les lèvres sont épaisses ; la langue est grosse, 
plus large à son extrémité qu'à sa base. Les dents sont régulières, mais fort 
défectueuses. Au cou vous remarquerez des pseudolipomes très développés. 
On ne sent pas de glande thyroïde. Les seins sont remarquablement exubé- 
rants, mais on peut se demander si c'est bien du tissu glandulaire. Le ventre 
est proéminent ; la hernie ombilicale, aujourd’hui réduite, dépassait, avant le 
traitement, de 4 centimètres le profil de l'ombilic. Le pubis n'est pas garni. 
Les membres inférieurs n'ont aucun caractère de rachitisme : ils sont droits, 
mais les pieds sont plats. La marche est aisée, un peu dandinante. 


Le thorax ne présente pas la forme si singulière, en corset ; mais une sco- 
liose, assez marquée, défigure le dos de la malade. 

Elle a peu d'appétit, les fonctions digestives sont néanmoins régulières. 
Quelquefois elle présente des accidents cardiaques, de la cyanose, de la 
dyspnée, sans tirage. Ces symptòmes paraissent plutôt sous l'influence d'une 
autointoxication que d'un état organique de l'appareil vasculaire ou respira- 
toire. 

Son sommeil est régulier. Ses sens moyennement développés ; sa mémoire 
fort suffisante. Son caractère est doux, affable ; elle aide sa mère dans les 
besognes faciles du ménage. Elle n'a jamais été à l'école. Ses facultés intellec- 
tuelles sont peu développées, mais harmoniques. Elle n'est pas idiote, au sens 
exact du mot ; il faut la placer au degré de la simplicité d'esprit. 


Avant d'appliquer ici un traitement, j'ai voulu prendre la radiographie de 
la main. Vous voyez nettement que les cartilages épiphisaires sont encore 
fort développés et que, comparativement, ils sont beaucoup moins ossifiés 
que ceux d’un enfant de 11 ans. On peut donc espérer, comme l’a si bien 
démontré M. Hertoghe, que la malade grandira sous l'influence du traite- 
ment thyroidien. 

Ce traitement a été institué depuis le $ juillet dernier. Il a fallu, comme 
toujours, procéder avec prudence, car les accidents sont fréquents. Pour ne 
pas brusquer les choses, et pour pouvoir donner une dose continue, sans 
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secousses, nous avons commencé avec un huitiéme de pastille par jour ; arri- 
vés en quelques jours à un tiers, nous avons dü retourner à un quart, tant la 
malade réagit avec facilité. C'est une fiévre, de la céphalalgie, de la courba- 
ture, des douleurs profondes dans les os et dans les articulations qui nous 
servent de guides. Aprés quinze jours, nous ne sommes arrivés à lui donner 
qu'une demi-pastille quotidienne, et cette dose nous ne pouvons pas encore 
la dépasser. Nous préférons agir de la sorte, plutót que de devoir interrompre 
et reprendre avec brusquerie une médication qui n'est pas sans dangers. ^ — 

Les résultats ne se sont pas fait attendre, malgré la timidité de cette inter- 
vention. Le boursoufflement général a beaucoup diminué. Le volume du 
ventre et la hernie se sont déjà réduits notablement. La menstruation s'est 
accentuée, un peu trop même, elle est réapparue tous les quinze jours. 

M. Van Gehuchten nous a dit que son malade présentait des végétations 
adénoïdes aujourd’hui en régression. Certes, les myxoedémateux présentent 
des boursoufflements de leurs muqueuses, et les papilles et les replis, en se 
gorgeant du dépót mucoide, peuvent donner un aspect semblable à celui des 
néoplasies adénoidiennes. Mais, ayant de croire que les lésions du myxoe- 
déme sont identiques à celles de l'adénoidisme, comme semble l'admettre 
M. Van Gehuchten, et comme l'affirme sans hésiter M. Hertoghe, en se 
basant uniquement sur des données cliniques, je voudrais qu'on me démon- 
trát cette identité par l'anatomie et les réactions microscopiques. 


Je vous ai apporté des coupes de glandes thyroides embryonnaires, adultes, 
kystiques, atrophiées et hyperplasiées. En comparant les coupes d'une glande 
d’un embryon humain de 21 centimètres à celles d’un embryon de 25 centi- 
mètres, on peut se rendre compte du curieux mode de formation des cavités 
glandulaires. 
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TRAITEMENT DE LA SCIATIQUE PAR L'ÉLECTRICITÉ, par M. RENAUT, (Revue de médecine, 
juin 1898.) 


L'auteur emploie l'électricité statique sous forme de bains et d'étincelles, il joint à ce 
traitement la faradisation lorsqu'il y a amytrophie ; il laisse d'abord le malade pen- 
dant dix à vingt minutes sur le tabouret dans le bain statique, puis il fait jaillir de 
fortes étiucelles tout le long de la colonne vertébrale et du trajet du nerf sciatique. Il 
ost bon de faire une séance tous les jours ; il faut au moins la répéter tous les deux 
jours. Cetta méthode a donné d'excellents résultats dans près de 200 cas de sciatiques 
de tous genres. | i 


* 
* * 


DE L'ATROPINE DANS LK DELIRIUM TREMENS, par M. TouniNNE. (Wratsch, n» 90, 1897.) 


L'auteur, considérant que.dans le delirium tremens il y a dépression de certaines 
régions cérébrales, a essayé dans ces cas la caféine ct l’atropine. La caféine ne donne 
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que des résultats médiocres. L'atropine, au contraire, provoque le calme et le sommei 
au bout de quinze à vingt minutes. L'auteur injecte 1 milligramme matin et soir. 


u 
$o èë % 


LE TABES TRAUMATIQUE, par M. TRUMMER. (Neurol. Centralbl., juin 1898.) 


L'auteur a observé trois cas typiques de tabes consécuttif au traumatisme : dans les 
deux premiers cas la maladie prit naissance à la suite d'une chute, dans le troisième 
après un violent choc sur le bras. 


* 
o o 


MODIFICATIONS DES CELLULES DES CORNES ANTÉRIEURES DANS LE TABES, par M. SCHAFFER. 
(Monatsch. f. Psych. u. Neur., 1898.) 


Dans un cas de tabes avec troubles trophiques, l'auteur a observé des altérations 
cellulaires, débutant par une dissolution de la substance chromatique et aboutissant 
à une véritable atrophie cellulaire. Il. pense que ces lésions sont dues non seulement 
aux toxines syphilitiques, mais encore à l'excitation résultant de la sclérose des cor- 
dons postérieurs. 


HisTOLOGIE ET PATHOGENIE DE LA SCLEROSK EN PLAQUES, par M. ERBEN. (Neur. Centralbl., 
juillet 1898.) 


À liexamen histologique de cinq cas de sclérose en plaques, l'auteur a été frappé par 
l'existence de nombreuses fibres nerveuses minces et par la raréfaction des grasses. On 
pourrait croire que les premières sont des éléments dégénératifs dus au gonflement des 
autres ; l'auteur pense plutôt qu'elles constituent des éléments de régénération. Les 
lésions vasculaires étaient peu marquées. La disparition de quelques cylindraxes 
_ expliquerait le tremblement, leur régénération justifierait les rémissions remarquables 
notées dans la plupart des cas. 


EFFETS PRODUITS PAR LES DIFFÉRENTS MODES D'EXCITATION DE LA PEAU DANS UN CAS DE 
GRAND DERMOGRAPHISME, par MM. ALLARD et Meice. (Arch. gén. de méd., juillet 1898.) 


Les auteurs ont fait des essais curieux sur les effets produits par diflérents modes 

d'excitation de Ja peau chez un malade, atteint antérieurement de blennorrhagie ct 
actuellement de grand dermograph'sme. L'infection a été particulièrement sévère et 
semble s'être localisée sur le système nerveux périph rique, déterminant des accidents 
moteurs, sensitifs et trophiques, accompagnés de troubles vaso-moteurs cutanés se 
traduisant par le grand dermographisme. 
- La nature et la marche des troubles delà motilité et de la sensibilité indiquant une 
localisation sur le système nerveux périphérique, on peut supposer que les phéno- 
mènes dermographiques concomitants sont, eux aussi, sous la dépendance d'une alté- 
ration des nerfs, et non des centres vaso-moteurs de la peau. Cette hypothèse, valable 
dans le cas présent, ou l'existence d'une pol ynévrite infectieuse ne semble pas douteuse, 
n'est pas nécessairement applicable à tous les cas de dermograplisme, le méme phé- 
nomène pouvant s'interpréter dans certains cas par des lésions d'origine centrale. 

L'hérédité névropathique, le nervosisme personnel du sujet, causes prédisposanies 
qui ne sauraient étre passées sous silence, se retrouvent dans ce cas. 
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Quels que soient les modes d'excitation cutanée employés, le dermographisme s'est 
tradüit par des phénomènes vaso moteurs localisés à la peau, la vaso-constriction pré- 
cédant toujours la vaso-dilatation. Celle-ci s'est manifestée à des degrés divers suivant 
l'intensité de l'excitation et suivant le moment de l'observation, depuis la simple rou- 
geur érythémateuse jusqu'à l'apparition d'éruptions vésiculeuses. Dans les excitations 
mécaniques, l'intensité du phénoméne ne dépendait pas seulement de l'étendue et de la 
force de l'excitation, mais de la rapidité de cette dernière. Une sensation de picotement 
accompaguait l'apparition du dermographisme jusqu'au moment où celui-ci devenait 
saillant. Le froid et le chaud n'ont pas produit des réactions identiques, dans les con- 
dilions de l'expérience. 

Sans insister sur le détail des résultats obtenus par les différents modes des excita- 
tions électriques, il faut retenir surtout ce fait, déjà observé par Féré et Lamy, qu'avec 
les courants galvaniques le pôle négatif avait unc action prédominante sur la produc- 
tion des phénomènes vaso-moteurs, tandis que, chez les sujets normaux, on observe 
cette prédominance au pôle positif. Cette inversion polaire pour les nerfs des vaisseaux 
est comparable à celle qu'on observe pour les nerts moteurs dans le syndrôme élec- 
trique de dégénérescence. 

L'excitation par les rayons X et par les rayons cathodiques est restée sans effet. 


k 
o o 


SUR LES FORMES INCOMPLÈTES DE LA NEUROFIBROMATOSE. — [LA MALADIE DE RECKLING- 
HAUSEN, par MM. Feinper et OPPENHEIM. (Arch. gén. de méd., juillet 1898.) 


La neurofibromatose, bien décrite en France par Landowski, est caractérisée par : 
l° des phénomènes physiques essentiels, la triade symptomatique, a) tumeurs cutanées, 
b) tumeurs des nerfs, c) pigmentation de la peau, et 2° par des symptômes fonctionnels 
d'importance secondaire, crampes douloureuses, troubles vagues de la sensibilité, 
déchéance progressive des torces et de l'intelligence. 

Les tumeurs cutanées sont petites, molles, indolentes, sessiles ou pédiculées, sié- 
geant dans l'épaisseur de la peau ; souvent on trouve une tumeur plus grosse, appelée 
tumeur majeure, qui est un névrome plexiforme ou un fibrome d'une branche nerveuse. 

Les tumeurs des nerfs peuvent siéger sur les rameaux périphériques, sur les troncs, 
peut-être aussi sur les racines d'origine, ce sont des fibromes qui peuvent provoquer 
des douleurs, des crampes, des fourmillements, des paralysies, des contractures, etc. 

La pigmentation de la peau peut étre en semis ou en plaques ; la premiére ressemble 
au lentigo mais s'étend plutót sur les parties couvertes ; la seconde, de couleur café au 
lait, peut se montrer partout ; quelquefois il y a superposition des deux pigmentations. 
On peut encore rencontrer des nœvi-vasculaires et pilaires. 

La maladie est congénitale, la plupart du temps les tumeurs ct les taches existent 
dès la naissance. 

Cette triade symptomatique est très inégalement représentée chez les malades : l'un 
a surtout des tumeurs, un autre surtout des taches, chez d'autres un des trois symp- 
tômes fait complètement défaut. 

Les auteurs rapportent un cas de neurofibromatose, sans pigmentation punctiforme, 
avec troubles psychiques accentués, une tumeur du sciatique, des fibromes cutanés en 
grand nombre et de larges taches pigmentaires. La tumeur du sciatique fut enlevée 
sans provoquer de troubles dans le membre inférieur. 

Dans un second cas de neurofibromatose, il y avait des tumeurs cutanées, des taches 
pigmentaires et des nœvi, mais pas de tumeurs des nerfs et pas de troubles psychiques. 
D'autres auteurs ont signalé des cas analogues, dans lesquels c'était les fibromes 
„cutanés qui manquaient (Schlange); chez une malade de Thibierge les deux sortes de 
fibromes cutanés et nerveux taisaient défaut, la maladie se SES uniquement 
par le semis pigmentaire et par les grandes taches. ` | 
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En somme, la maladie de Recklinghausen complète nous apparaît comme un centre 
autour duquel se groupent d'abord ses formes faiblement incomplètes, plus loin ses 
formes frustes, plus loin encore les formes simplement connexes. Cette maladie dépend 
d'une malformation primitive de l'ectoderme, stigmate évident d'un état dégénératif. 


* 
a o 


LE NERF SPINAL EST LE NERF MOTEUR DE L'ESTOMAC, par M. BATELLI. (Rev. med. de la 
Suisse Rom., juillet 1898.) 


Les fibres du pneumogastrique destinées à l'estomac appartiennent-elles à la dizieme 
paire ou à l'accessoire de Willis? Bischoff pense que le spinal est moteur, le pneumo. 
gastrique sensitif. Cl. Bernard affirme quele pneumogastrique est mixte à son origiuc. 

L'auteur a entrepris expérimentalement l'etude de cette question et il a constaté : 
que chez le chat et le lapin, l'excitation, dans le cráne, des racines des neuviéme, 
dizième et onzième paires, du côté où le spinal a été arraché, n’a jamais produit de 
contractions stomacales, qui sont, au contraire, bien nettes quand on irrite les fibres 
d'origine qu spinal. Toutes les racines paraissent agir, mais l'action sur la motilité de 
l'estomac devient plus énergique à mesure que l’on s'adresse aux racines les plus infé- 
rieures. 

Chez le chien, les fibres appartenant nettement au pneumogastrique n'ont aucune 
action sur les mouvements de l'estomac. Les racines bulbaires du spinal excitées pro- 
voquent des mouvements de l'estomac qui sont de plus en plus énergiques à mesure 
que l’on s'adresse aux branches d'origine les plus inférieures. : 

Chez tous les animaux, les racines médullaires du spinal n’ont pas d'action sur la 
motilité stomacale. 


* 
$ * 


LE TRAITEMENT DR LA SYRINGOMYELIR, par M. RAUZIER. (Montpellier méd., juin 1898.) 


Il faut avant tout tenter un traitement spécifique, si la syphilis ou la lèpre sont en 
jeu, puis on doit tonifier l'organisme, administrer l'iodure de potassium ou de sodium. 
le chlorure d'or, le nitrate d'argent et recommander l'hydrothérapie et les courants 


continus. 


* 
* ? 


CHORÉE, BROMURE DE CAMPHRE, GUÉRISON RAPIDE, par MM. BoURNEvILLE et KATZ. (Fro- 
grès méd., juillet 1898.) 


Il s'agit d'une enfant de 13 ans, guérie rapidement d'une forte chorée par le bromure 
de camphre, administré à dose croissante en capsules de 20 centigrammes. La malade 
a, en outre, pris des bains chauds et, dés qu'elle l'a pu, elle a fait des exercices gym- 


nastiques. 


* 
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LA LACTOPHÉNINE CONTRE L'INSOMNIB DES ALIÉNÉS, par M. CHRISTIANI. (Riforma me., 
n? 137, 1898.) 

L'auteur à administré chez ses aliénés un à trois grammes de lactophénine, pris en 
une seule fois ; plus de 200 malades ont été soumis à ce traitement. L'effet sommifère a 
été certain, rapide, persistant et inoffensif ; cependant, l'auteur recommande de ne pas 
employer cet hypnotique dans les cas de néphrites, d'affections cardiaques, d'artério- 
sclérose, d'apoplexie, de chloro-anémie, d'affections pnlmonaires, de gastro entérit’s, 
d'infections et d’intoxications. 

Ces contre-indications sont si nombreuses que l’on se demande à quels aliénés la 
lactophénine peut être administrée. 
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La longévité de l'homme. -— M"^ Alice Glenesk a étudié les conditions de nature à 
influer sur la durée de la vie humaine, Voici, d'après Popular Science News, les points 
principaux de ce travail. 

L'homme vit généralement plus longtemps sous les climats froids que sous les 
climats chauds; les Finlandais par exemple restent Jontemps jeunes et vivent très 
vieux ; leurs cheveux ne wrisonnent et leurs arliculations ne se raidissent que long- 
temps après l'époque moyenne. 

L'influence de la mer parait favorable, aussi bien pour les marins que pour les 
habitants de cotes. 

D'après les meilleures autorités, Ia limite extrème de la vie humaine serait 125 ans, 
Mne Glenesk signale pourtant une femme habitant le village d'Auberive-eu-Rovans 
(Isère) qui serait âgéc de 127 ans; cette femme, Marie Durand, a vécu sous onze gou- 
vernements : Louis XŸ, Louis XVI, première République, Consulat, l'Empire, 
Louis XVII, Charles X, Louis-Philippe, deuxième République, deuxième Empire, 
troisième République. 

La durée de la vie est à peu prés de cinq fois le temps que mettent les organes 
(le cervau excepté) à atteindre leur plein développement ; plus le développement est 
lent, plus la vie est longuc. 


* 
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La dépense de force en vélocipédie. — L'Institut physiologique de l'Université de Bonn a 
fait procéder, sur une piste de 250 métres créée exprès, à des expériences intéressantes 
que fait connaître le Bulletin médical, au sujet de la dépense d'énergie nécessitée par la 
course à bicyclette. 

Un coureur de 70 kilos, monté sur une machine de 21 k. 5 avec une vitesse de 
251 mètres par minute (15 kilomètres à l’heure), consomme par mètre 4cmc8 d'oxygène. 
A la vitesse de 9 kilomètres, la consommation d'oxygène se réduit de 6 p. 100 et elle 
s’augmente de 18 p. 100 si la vitesse est portée à 21 kilomètres. 

Des recherches parallèles on été faites sur des piétons. Il a été trouvé que, pour une 
allure moyenne, le bicycliste consomine 72 litres d'oxygène et le piéton 59 litres. En 
somme, de ces expérieuces il résulte que, par heure, la bicyclette nécessite une dépense 
de force de 22 p. 100 supérieure à celle de la marche Cette dépense de force est occa- 
sionné non pas par le déplacement du coureur, mais par la résistance de l'air; aussi 
augmente-t-elle notablement avec la vitesse. 


o 
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Présence du bacille tétanique dans l'intestin de l'homme. — On savait déjà que lo bacille 
du tétanos est souvent l'hóte dc l'intestin de certains animaux, chevaux, boufs, 
chiens, lapins, cobayes, et qu'il y peut séjourner sans déterminer de troubles fonc- 
tionnels. 

Un bactériologiste de Bergame, M. Pizzini, a été amené à rechercher le bacille daus 
l'intestin de l'homme par le fait suivant; un paysan, opéré de hernie inguinale droite 
étranglée, avec péritonite aigué, succombait en douze heures avec les signes classiques 
du tétanos, huit jours après l'intervention chirurgicale, qui avait (Canona donné toute 
espérance d'un bon résultat. 

Le microbe du létanos fut trouvé dans le pus d'un exsudat du peritores il put 
étre récolté et inoculé avec succés à des animaux. 

M. Pizzini fit alors des recherches sur les féces d'individus sains que leur profession 
et leur genre de vie mettaient en contact avec les sources habituelles de cette infection. 
Des examens répétés furent entrepris sur les excréta intestinaux de dix hommes qui 
cultivaient la terre, dans des communes où le tétanos est une complication fréquente 
des plaies accidentelles. 

Or, 3 fois sur 10, chez les palefreniers, et 2 fois sur 9) chez les paysans, l'auteur put 
retrouver le bacille tétanique. (Revue Scientifique.) 
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RECHERCHES SUR L'ORIGINE RÉELLE DES NERFS CRANIENS 


par A. VAN GEHUCHTEN 


— 


HI 
LE NERF GLOSSO-PHARYNGIEN ET LE NERF VAGUE 


Les masses grises du bulbe, qui sont en connexion avec les fibres radi- 
culaires du nerf glosso-pharyngien et du nerf vague, méritent d'étre 
étudiées avec un soin tout spécial. Nos connaissances anatomiques et 
physiologiques concernant les noyaux d'origine de ces deux nerfs sont, 
en effet, encore bien incomplètes et cela malgré les nombreux travaux 
qu'anatomistes, physiologistes et pathologistes n'ont cessé de consacrer 
à l'étude de cet important probléme. « Wir haben hier ein Gebiet des 
Centralnervensystems vor uns, disent Cassirer et Schiff dans un récent 
travail (1) fait sous la direction de Obersteiner, dem sicher die .aller- 
grósste physiologische Dignitüt zuzusprechen ist. Bedenken wir, welche 
Fülle physiologischer Leistungen dem 9. und 10. Hirnnervenpaare und 
deren centralen Endigungen zugehóren ; erwagen wir, wie verschie- 
denartige motorische, sensible, regulatorische Functionen in ihrem 
normalen Ablauf an die Integrität der Centren dieser beiden Nerven 
geknüpft sind ; bedenken wir andererseits, wie sich gerade hier im 
engen Raume alle diese wichtigen Gebilde zusammendrängen, wie 
schwierig es ist, die’ Abgrenzung oder Zusammengehôrigkeit, über- 
haupt die Beziehungen von Zellgruppen, Faserbündeln und Nerven- 
wurzeln auf anatomischen Wege durchzuführen und wie selten gerade 
hier das natürliche wie das künstliche Experiment uns durch isolirte, 
circumscripte Läsionen zu klarerem Verständniss der anatomischen und 
physiologischen Beziehungen dieser Theile verhilft — so wird es begreif- 
lich, dass wir von einem halbwegs geklárten Einblick in die Anatomie 
und Physiologie gerade dieser functionell so wichtigen Theile des Central- 
nervensystems noch recht weit enlfernt sind. » 


C’est cette haute importance qui se rattache à l'étude des noyaux d'ori- 
gine de ces deux nerfs, et principalement à l étude des connexions bul- 
baires du nerf pneumo-gastrique, qui nous engage à traiter le còté histo- 
rique de cette question plus longuement que nous ne l'avons fait précé- 


(1) CassinkR und Seurrr : Beitráge zur. Pathologie der chronischen Bulbarerkrankungen: 
— Arbeiten aus dem Institut für Anatomie und Physiologie. Wien, 1896, p. 173 
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cédemment pour les nerfs moteurs oculaires (1) et pour le nerf 
facial (2). 


HISTORIQUE 
Recherches macroscopiques et expérimentales 


Les anciens anatomistes admettaient généralement avec Scarpa, Arnold 
et Bischoff que le nerf vague et le nerf accessoire de Willis devaient étre 
considérés comme formant ensemble une paire de nerfs craniens, dont 
le vague représentait la racine sensible et le nerf de Willis la racine 
motrice. 


Remak, le premier, signala chez le chien, le chat et le lapin, l’exis- 
tence d'une double racine pour le nerf vague, dont la plus petite était 
indépendante du ganglion. Il en a conclu à la nature mixte de ce nerf. 
Des recherches expérimentales entreprises par Volkmann, Longet, 
v. Kempen et d'autres n'ont pas amené des résultats concordants : tandis 
que Volkmann et v. Kempen admettent la nature mixte du nerf de la 
dixiéme paire, Longet défendit sa nature sensible. La nature mixte du 
nerf de !a dixiéme paire est actuellement universellement admise. 


La nature mixte du nerf de la neuviéme paire a longtemps été mise en 
doute. C’est ainsi que Reid, Longet et Valentin considéraient le nerf IX 
comme exclusivement sensible, tandis que Volkmann et Hein, à la suite 
de J. Müller, essayaient d'établir, par des recherches expérimentales, 
l'existence dans les faisceaux radiculaires de fibres motrices innervant le 
muscle constricteur moyen du pharvnx et le muscle stylo-pharyngien. 
Pour Longet et pour Rüdinger, ces fibres motrices du nerf IX lui 
viennent du nerf facial. Henle considère cette opinion comme probable. 
Hyrtl, Langer et Schwalbe admettent comme possible que les fibres 
innervant le muscle stylo-pharyngien arrivent dans le tronc du nerf 
glosso-pharyngien par son anastomose avec le nerf vague. 


Rethi (3)a mis à nu les fibres radiculaires des nerfs IX, X et XI chez 
le lapin et les a excitées les unes aprés les autres ; il conclut de ses 
recherches que les fibres du muscle stylo-pharyngien sont renfermées 
dans les faisceaux radiculaires du nerf de la neuvième paire et que, par 
conséquent, le nerf glosso-pharyngien est à son origine un nerf mixte. 
Cette opinion est aujourd’hui généralement admise par les anatomistes. 


(1) VaN GEHUCHTEN : Les nerfs moteurs oculaires. — Journal de Neurologie, 1898, 
pp. 114-129. 


(2) VAN GEHUCHTEN : Le nerf facial. — Journal de Neurologie, 1898, pp. 273-283, et 
pp. 293-303. 

(3) Rertui : Die Nerrenvurseln der Rachen- und Gaumenmuskeln. — Sitsungsber. der 
Kais Acad. der Wiss., IT Abth., 1892, pp. 381-420. 
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Recherches microscopiques 


Stilling (1), le premier, a poursuivi les fibres radiculaires du nerf 
vague et du nerf glosso-pharyngien jusque dans les masses grises du 
plancher du quatriéme ventricule. Il admet que le noyau du nerf vague 
se continue en bas avec le noyau d'origine de la partie bulbaire du nerf 
de Willis,de telle sorte que ces deux noyaux superposés forment ensemble 
une colonne grise unique et continue, située en partie en arrière et en 
dehors de la coupe du canal central (noyau de l'accessoire),en partie sous 
le plancher du quatrième ventricule, en dehors et un peu en arrière du 
noyau de l’hypoglosse (noyau du vague). La partie supérieure de cette 
masse grise dorsale représente seule, pour Stilling, le noyau du nerf de 
la dixiéme paire. 

Le noyau d'origine du nerf glosso-pharyngien, indépendant du noyau 
du vague, se trouve en dehors de la partie supérieure du noyau de ce 
dernier nerf; il augmente de volume au fur et à mesure que ce dernier 
se rétrécit et peut se poursuivre jusqu'au niveau des stries acoustiques. 


Stilling signale l'existence, dans le bulbe, d'un faisceau compact de 
fibres longitudinales (dicke Bündel weisser Längsfasern), situé entre la 
partie antérieure du noyau du vague et du noyau de l’acoustique et que 
l’on peut poursuivre sur toute la longueur du noyau du nerf glosso-pha- 
ryngien. Ces fibres longitudinales semblent être indépendantes des 
masses grises voisines. 

J. v. Lenhossek (2) divise les nerfs craniens en quatre systèmes : un 
système moteur, un système sensible, un système mixte et un système 
radial. 

Les deux racines supérieures du nerf accessoire et les fibres radicu- 
laires du vague et du glosso-pharyngien appartiennent au système mixte 
(gemischte System). Les fibres de ces différents nerfs proviennent des 
noyaux décrits par Stilling. Le faisceau de fibres longitudinales, signalé 
par Stilling dans le voisinage de ces masses grises, est retrouvé par 
v. Lenhossek, qui lui donne le nom de « runde Bündelformation » et qui 
le considère comme indépendant des nerfs IX et X. 

Deiters (3) considère également les deux nerfs IX et.X comme des 
nerfs mixtes faisant partie de son « seitlich gemischte System ». 

Pour Clarke (4), le noyau du glosso-pharyngien, décrit par Stilling, 
appartient au nerf acoustique. D’après ses recherches, le nerf glosso- 


(1) STILLING : Ueber die Textur der Medulla oblongata. Erlangen, 1842. 


(2) v. LENHOSSEK : Neue Unlersuchungen über den Bou des centralen Nerrensyslems. — 
Denkschr. d. k. Akademie der Wiss. zu Wien, 1855. 


(3) Derrers : Untersuchungen über Gehirn und Mark des Menschen. — Braunschweig, 
865. 


(4) CLARKE : ie on the intimate structure o[ the brain. — Philosophical Transac- 
tions, 1858, 1861, 
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pharyngien, le nerf vague et la partie bulbaire du nerf de Willis pro- 
viennent du noyau dorsal découvert par Stilling. Une partie des fibres 
radiculaires du nerf IX et du nerf X est encore en connexion avec le 
faisceau compact de fibres longitudinales signalé par Stilling et J. v. 
Lenhossek et que Clarke désigne sous le nom de « slender longitudinal 
column ». En entrant dans le bu!be, dit le savant anglais, un certain 
nombre de fibres radiculaires du nerf IX entrent distinctement dans la 
slender column et se dirigent avec celle-ci vers la moelle. 

Ce faisceau de fibres nerveuses, décrit par Stilling, v. Lenhossek et 
Clarke, est généralement considéré aujourd'hui comme la racine descen- 
dante des deux nerfs IX et X. Clarke, le premier, a recounu cette con- 
nexion avec les deux nerfs. Il admet, de plus, que cette racine descen- 
dante recoit des fibres de la partie bulbaire du nerf de Willis. 

Presque à la méme époque parut une série de travaux de Stieda (1) sur 
la structure interne du systéme nerveux des poissons, des oiseaux et des 
mammiféres, dans lesquels l'auteur formule la méme conclusion. Pour 
Stieda, le nerf glosso-pharyngien et le nerf vague sont des nerfs exclusive- 
ment sensitifs ; ils sont en connexion avec la partie supérieure (nerf IX) et 
avec la partie moyenne (nerf X:de la longue colonne grise, que les auteurs 
considerent comme le noyau d'origine des nerfs IX, X et des fibres bul- 
baires du nerf XI, ct que ‘tieda désigne sous le nom de hintere À bthei- 
lung des Centralkerns. Cotto connexion n'est pas directe ; elle se fait par 
l'intermédiaire d'un faisceau de fibres longitudinales : la slender columu 
de Clarke. Les fibres radiculaires des nerfs IX, X et de la partie bulbairc 
du ucrf XI se comportent, dans le bulbe, comme les racines postéricurcs des 
nerfs spinaux se comportent dans la moelle épinière :elles ne se 1éunissent 
pas avec des cellules nerveuses comme le font les fihres motrices,mais elles 
se continuent avec des fibres longitudinalrs. L'opinion de Stieda diffère 
cependant quelque peu de celle de Clarke. Tandis que, pour l’auteur 
anglais, une partie seulement des fibres radiculaires entrent dans sa slender 
column, Stieda admet que /oufes les fibres radiculaires dcs nerfs IX et X 
deviennent des fibres constitutives du faisceau longitudinal. 

Meynert (2) admet l'opinion de Stilling, de J. v. Lenhossek ct de Deiters 
sur la nature mixte des nerfs IX, X et de la partie bulbaire du nerf XI. Il 
reconnaît, pour la première fois, à chacun de ces nerfs deux noyaux d'ori- 
gine : un noyau dorsal, sensitif, et un noyau ventral, moteur. ` 

Le noyàu dorsal (hintere Ursprungssaule des seitlichen gemischten 
Wurzelsystems) correspond à la colonne cellulaire décrite par Stilling et 


(D SrIEDA : Studien iiber. das centrale. Nervensystem der Knochenfische. Zeitschr. f. iss. 
Zool., Bd. XVIII. I868. — Studien uber das centrale Nervensystem der Vàgel und Saugethierc. 
Ibid.. Bd. XIX, 18,8. — Studien. über das centrale Nervensystem. der Wirbelthiere. Ihid., 
Bd. XX, 1870. 


(2) MEYNERT : Vom Gehirn der Sáugethiere. — Strickers Handbuch der Lehre von. den 
Geweben, Leipzig, 1870. — Psychiatrie, Wien, 1884, p. 111-113. 
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dont la partie supérieure représente, d'accord avec Clarke, le noyau sen- 
sitif du nerf glosso-pharyngien. Le faisceau de fibres longitudinales qui 
avoisine cette masse grise, appelé par Meynert faisceau solitaire (solitäres 
Bündel), représente pour lui la racine ascendante commune aux nerfs IX, 
X et XI (gemeinsame aufsteigende Wurzel der Nervi glossopharyngei, vagi 
und accessorii). Entre les fibres de cette racine se trouvent englobées de 
de petites cellules nerveuses. 


Le noyau ventral constitue, pour Meynert, une petite colonne cellulaire 
donnant origine aux fibres motrices des trois nerfs (vordere Ursprungssaule 
des seitlichen gemischten Wurzelsystems). Cette colonne grise avait déjà 
été signalée par Stilling et Clarke, qui l'avaient considérée comme repré- 
sentant l'extrémité inférieure du noyau d'origine du nerf trijumeau. Dei- 
ters l'a signalée également et semble l'avoir mise en connexion avec le nerf 
vague. Ce petit amas cellulaire, dit Meynert, constitue, de par sa position, 
la continuation directe du noyau inférieur du facial et du noyau moteur 
du trijumeau. 


Dans un court travail d'ensemble sur l'origine réelle des nerfs craniens, 
Stieda (1) a modifié quelque peu sa premiére maniére de voir. Il admet 
encore que le nerf glosso-pharyngien et le nerf accessoire du vague sont 
des nerfs exclusivement sensibles en connexion probable, par les fibres du 
faisceau longitudinal, avec le noyau dorsal ; mais, pour le nerf vague, il 
accepte l'existence d'un noyau moteur, petit amas cellulaire qui passe 
facilement inaperçu et qui se trouve vers le milieu d’une ligne reliant le 
sillon central au point d'émergence des fibres radiculaires (eigentliche 
" Vaguskern). Il fait remarquer que c'est le méme amas cellulaire qui a été 
décrit par Meynert comme le noyau moteur des nerfs IX, X et XI, ce qu'il 
ne peut admettre (2). | 

Gierke (3), dans ses recherches expérimentales sur le centre respiratoire, 
attribue au nerf glosso-pharyngien un noyau spécial, indépendant du noyau 
dorsal du vague. D’après ses descriptions et les quelques figures qui 
accompagnent son travail,le noyau du glosso-pharyngien se trouve en dehors 
du noyau dorsal du nerf X. Gierke ne signale pas de noyau ventral pour 
aucun de ces deux nerts. 

Ce noyau du glosso-pharyngien se trouve représenté dans la fig. 1 de son 
travail, qui reproduit une coupe transversale du bulbe d’un lapin, faite. 
environ 4 millimètres au-dessus du bec du calamus. Mais l'examen de 


—————— ————— ——————— 


(1) SrigpA : Ueber den Ursprung der spinalartigen Hirn- Nerven. Dorpat, 1871, pp. 7 et 8. 


(2) Nous ne comprenons pas sur quoi Roller se base pour dire que Stieda considére 
celle masse grise comme le noyau d'origine du facial. Celui-ci a été parfaitement 
reconnu, d'abord par Deiters, puis par Stieda, qui combat l'opinion de Sulling, Clarke, 
Schroeder v. der Kolk et Meynert, d'après laquelle le facial proviendrait du nerf oculo- 
moteur externe. 


(3) Gignkk : Die Theile der Medulla oblongata deren. Verletsung die Athembewegungen 
hemmt, und das Athemcentrum. — Archiv f. die ges. Physiologie, 1873, pp. 983-600, 
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cette figure prouve, comme nous le montrerons plus loin à l’occasion de 
nos recherches personnelles, que Gierke s'est trompé dans la localisation 
de3 masses grises. Le noyau G, qui, dans la fig. 1 de son travail, est consi- 
. déré comme appartenant au nerf glosso-pharyngien, représente en réalité 
la partie supérieure du noyau dorsal du vague et la masse grise V, que 
Gierke appelle noyau dorsal du nerf de la dixiéme paire, n'est rien d'autre 
que l'amas cellulaire désigné par Clarke, Meynert et par d’autres auteurs 
sous le nom de faisceau rond, que Staderini (1) a étudié tout récemment 
et qu’il a désigné sous le nom de noyau intercalé. 

Dans la partie antéro-latérale du bulbe, Gierke représente encore, dans 
cette méme figure, une masse grise superficielie qu'il met en connexion 
probable avec le faisceau solitaire et qu’il considère comme l'extrémité 
inférieure du noyau du facial. Ici encore il y a erreur. Le noyau du facial 
n'apparait, dans une série de coupes transversales faites dans le bulbe d'un 
lapin, que lorsque le noyau de l'hypoglosse et le noyau dorsal du vague ont 
complétement disparu. La masse grise signalée par Gierke appartient, 
d’après nous, au noyau latéral du bulbe. 

Les connexions du faisceau solitaire sont, d’après -Gierke, loin d’être 
établies. D’après ses recherches, ce faisceau est en connexion avec le noyau 
sensitif du trijumeau, avec le noyau et Îles fibres radiculaires du vague, 
avec le noyau de l'accessoire et, par des fibres croisées, avec le faisceau 
solitaire du cóté opposé. La lésion de ce faisceau est seule capable de sus- 
pendre la fonction de respiration. 

Krause (2) partage la manière de voir de Clarke et de Meynert concer- 
nant le noyau dorsal. Il désigne le faisceau solitaire, en se basaut proba- 
. blement sur les recherches de Gierke, sous le nom de faisceau respira- 

toire (Respirationshündel) et le met en connexion avec les fihres descen- 
dantes des nerfs IX, X et XI. | 

Pour ce qui concerne le noyau ventral décrit par Meynert, Krause 
conteste ses connexions avec les nerfs IX, X et XI. Il donne à cette colonne 
cellulaire le nom de noyau ambigu (nucleus ambiguus). Les fibres qui en 
proviennent se rendent, d’après lui, dans la formation réticulaire. 

Laura (3) admet que le nerf glosso-pharyngien est indépendant du noyau 
classique décrit par Clarke et indépendant aussi du noyau moteur de 
Meynert. 

Les fibres de la racine ascendante deviennent des fibres radiculaires du 
nerf. Dans les régions du bulbe en connexion avec les nerfs IX, X et NI, il 


(D STADERINI : Sopra un nucleo di cellule nervose, intercalato fra i nuclei di origine del vago 
e dell' ipoglosso. — Monitore Zoologico Italiano, Aun. V- 


(2) Knavsg : Handbuch der menschliche Anatomie, 1876, Bd. I, pp. 392 et 412 

(3) Laura : Nuove ricerche sull origine reale dei nervi cerebrali. Memorie della Reale Acca- 
demia delle Sciense di Torino. Serie 11, tome 32, 1879 (Cité d'aprés Roller.) — Sull' origine 
reale dei nervi spinali e di qualche nervi cerebrali (XH, XI, X). Ibid., t. 51, 1878. (Cite d'apres 
Roller.) 
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décrit un noyau du raphé, déjà signalé par Stieda, vers lequel s'inflé- 
chissent les fibres du glosso-pharyngien, sans que l’auteur ait pu établir 
une connexion certaine. 

. Le noyau ventral de Meynert, qu’il désigne avec Krause sous le nom de 
noyau ambigu, serait en connexion avec le nerf vague et avec le nerf 
hypoglosse. j 

Duval (1) reconnait au nerf vague uu noyau dorsal, sensible, qui appar- 
tient en méme temps au nerf de Willis et qu'il appelle noyau dorsal 
pneumo-spinal, de móme qu'un noyau ventral commun aux deux mêmes 
nerfs : le 20oyau antérieur bneumo-spinal. 

Il décrit au nerf glosso- pharyngien un noyau sensitif : l'extrémité supé- 
rieure de la colonne grise dorsale en connexion avec les nerfs IX, X et XI 
et un noyau moteur correspondant à la masse grise décrite par Meynert. 
Le faisceau solitaire de Meynert, qu'il désigne sous le nom de bandelette 
solitaire, se trouve en connexion avec les fibres radiculaires des deux nerís 
IX et X. 

Il admet, en outre, l'existence de fibres radiculaires motricos croisées 
dans le tronc du nerf de là neuvième paire. 

Obersteiner (2) partage la méme opinion que Duval. Il désigne le fais- 
ceau solitaire pour la première fois sous le nom de racine ascendante du 
glosso-bpharyngien et le considère comme presque complètement indépen- 
dant du nerf pneumo-gastrique. « Aufsteigende Glossopharyngenswurzel, 
dit-il, welche an den Vagus weiter uuten jedenfalls nur unbedentenden 
Zufluss geliefert habe. » 

Schwalbe (3) considère le nerf gloss>-pharyngien ` commo Ge 
sensitif ; son noyau d'origine se trouve dans la p^rtie. supér ieure de la 
colonne grise dorso- latérale cn connexion avec lo nerf vague et la partié 
bulbaire du nerf de Willis. Ce nerf est complètement open du 
noyau ventral de Meynert ou noyau ambigu. 

Le nerf pneumo gastrique provient de la pu tie médi ine du noyau dor so- 
latéral commun aux nerfs IX, X et XI Il reçoit un grand nombre de ses 
fibres du faisceau solitaire. ‘Ses connexions avec le noyau ambigu ne sont 
pas établies. Schwalbe voit partir de ce noyau des fibres qui se dirigent en 
arrière et en dedans, mais il ne sait pas si, avec Meynert et Stieda, il doit 
admettre que ces fibres.se recourbent dans les faisceaux radicu!aires du 
nerf vague, ou bien si, comme Laura le prétend, ces fibres ne passent pas 


(1) Dvvar : Recherches sur l'origine réelle des nerfs craniens. — Journal de l'anatomie et 
de la physiologie, 1880, p. 306. 

Les recherches de Duval sur l'origine réelle des nerfs craniens sont restées inache- 
vées, ainsi qu'il a bien voulu nous en informer. Le chapitre se rapportant au nerf vague 
et au nerf spinal n'a jamais été publié. Celui qui a rapport au nerf glosso pharyngien 
est resté incomplet. 


(2) OBERSTEINER : Ueber einige neue Entdeckungen. den. Ursprung der. Hirnnerven betre[f- 
fend. — Allgemeine Wiener medic. Zeitung, 1880, n^ 25. 


(3) SCHWALBE : Nervenlehre, 1881, pp. 659-6.3. 
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le raphé pour se rendre dans les fibres radiculaires des nerfs XII et X du 
cóté opposé. 

Le faisceau solitaire représente, pour lui, une racine ascendante aban- 
donnant des fibres à l'accessoire du vague et au glosso-pharyngien, mais 
entrant principalement dans la constitution des fibres radiculaires du nerf 
de la dixième paire. 

Roller (1) n’a pas trouvé le noyau dorsal du glosso-pharyngien aux 
endroits indiqués par Stilling, Clarke et les autres auteurs. Pour lui, le 
noyau dorsal du nerf de la neuvième paire commence dans la moelle cervi- 
cale, un peu plus bas que l'extrémité inférieure du faisceau solitaire, sous 
la forme d’une masse grise située, de chaque côté, au-devant de la fissure 
longitudinale postérieure. Roller considère cette masse grise comme la 
continuation, dans la moelle cervicale supérieure, de la colonne de Clarke 
de la moelle dorsale. 

Cette masse grise se réunit avec le faisceau solitaire, de telle sorte 
qu'elle se met en partie entre les fibres de ce faisceau, en partie s'amasse 
surtout le long de sa face dorsale et accompagne ce faisceau jusqu'au 
point d'émergence des fibres radiculaires supérieures du nerf de la neu- 
viéme paire. Clarke et Meynert avaient déjà sienalé l'existence de petites 
cellules nerveuses entre les fibres du faisceau solitaire. mais ils n'ont pas 
reconnu que ces cellules appartiennent à une masse grise continue accom- 
pagnant et enveloppant le faisceau solitaire sur toute sa longueur et 
constituant une colonne grise, que Roller considère comme le sex! noyau 
du glosso-pharyngien. Ce noyau est complètement indépendant du noyau 
dorsal du vague. Il est accompagné sur toute sa longueur par les fibres du 
faisceau solitaire. Le faisceau solitaire c:t indépendant du nerf accessoire, 
puisque, d’après Roller, le nerf de la onzième paire n’est pas en connexion 
avec une masse grise avoisinant le canal central. Roller pense que le fais- 
ceau solitaire est également indépendant du nerf vague et que toutes ses 
fibres constitutives se rendent exclusivement dans le glosso-pharyngien. 

Outre les fibres venues du faisceau solitaire, le nerf de la neuviéme paire 
recoit encore des fibres du corps restiforme et d'autres venant de la racine 
ascendante du nerf trijumeau. 

Roller n’a pas trouvé de noyau ventral. Il ue nie pas la possibilité de 
l'existence de fibres motrices, mais il pense que le nerf glosso-pharyngien 
est, avañt tout, sensitif et gustatif. 

Le noyau du vague se trouve dans la masse grise décrite par Stilling. Il 
est indépendant des nerfs IX et XI. 

Le noyau ventral des nerfs X et XI, décrit par les auteurs et désigné 
généralement sous le nom de noyau ambigu, existe sur toute la longueur 
du bulbe : c'est le noyau latéral médian de Roller. Il se continue dans la 


(1) RoLLER : Der centrale Verlauf des Nervus EE eus. — Der Nucleus laterali 
medius. — Archiv f. mikr. Anat., Bd. 19, 1881, ee 34 : M 
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protubérance annulaire avec le noyau d'origine du facial. De la masse 
grise qui forme ce noyau partent des fibres qui se dirigent en arrière et en 
dedans, jusque dans l'angle rentrant formé par le noyau de l'hypoglosse et 
le noyau du vague, mais leur siguification est loin d'étre éclaircie. « Wir 
stehen hier vor eine Bildung, dit Roller, deren Auffassung grosse Schwie- 
rigkeiten macht. » 

Ce qui semble certain, d’après Roller, d'accord en cela avec Krause, 
c'est que ces fibres ne se recourbeut ni dans les faisceaux radiculaires du 
vague, ni dans ceux du glosso-pharyngien. Roller croit qu'un grand nom- 
bre de ces fibres s'inclinent vers le raphé sous forme de fibres arciformes. 

Le noyau latéral médian semble être en rapport avec les noyaux des 
nerfs hypoglosse, vague, glosso-pharyngien, facial et oculo-moteur externe. 
« Es handelt sich demnach um ein Centrum, welches zu einer Reihe von 
Nerven uud zwar solchen verschiedener Function i in Beziehung tritt. » 

Roller émet l'hypothése que les fibres amyéliniques, renfermées dans le 
faisceau reliant le noyau ambigu aux noyaux d’origine des nerfs précités, 
sont des fibres vaso-motrices, en partie peut-être aussi des fibres tro- 
phiques, de telle sorte que le noyau ambigu devrait être considéré comme 
un centre vaso-moteur et peut-être aussi comme un centre trophique. . 

‘Pour Mendel (1), le nerf glosso-pharyngien, exclusivement sensitif, pro- 
vient de l'extrémité supérieure du noyau dorsal ; le nerf vague est un nerf 
mixte, il provient du noyau dorsal et du noyau ambigu. Le faisccau soli- 
taire se termine dans le noyau du glosso-pharyngien et semble étre une 
voie motrice. . 

Misslawsky (2 combat l'opinion de Gierke; pour lui, le faisceau soli- 
taire n'a rien à faire avec la fonction de Geer Les mouvements 
respiratoires dépendent d’un centre respiratoire, représenté, d’après 
Misslawsky, par un amas cellulaire situé de chaque côté du raphé, en 
dedans des fibres radiculaires de l’hypoglosse, entre l’olive et le plancher 
du quatrième ventricule, depuis le bec du calamus jusqu’à sa base. 

Gierke (3) nie l'existence de ce noyau. Ce que Misslawsky a eu en vue, 
dit-il, n'est rien d'autre qu'une partie des cellules de la formation réticu- 
laire, cellules dont la disposition varie non seulement d'un animal à 
l'autre, mais encore dans les deux moitiés du bulbe d'un méme animal. 

Gierke maintient l'importance du faisceau solitaire dans la fonction de 
respiration. Il signale l'existence d'un amas de substance grise sur toute 
la longueur de ce faisceau, depuis l'extrémité supérieure du noyau du 
vague jusqu'à l'entrecroisement des pyramides. Cette substance grise 
(déjà décrite par Clarke, Meynert, et spécialement par Roller) 
occupe tantôt le centre du faisceau et tantôt la périphérie, l'enveloppant 


(1) MENDEL : Gehirn. — Real Encyclopädie de Eulenburg, Bd. VII, pp. 646-647, 1836. 

O MıssLawsKY : Żur Lehre vom Athmungscentrum. — Centralbl. f. d. medie. Wiss., 1855, 
n? z/. 

(3) GiERKE : Zur Frage des Athmungscentrums. — Ibid., n° 34. 
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comme d'un anneau. Les cellules qui la constituent ressemblent à celles de 
la substance gélatineuse de Rolando. Dans ces amas cellulaires se rendent 
constamment des fibres du faisceau solitaire et dans ce faisceau pénétrent 
incontestablement de nombreuses fibres du nerf glosso-pharyngien et du 
neif vague et quelques fibres du nerf de Willis. 

Pour établir les connexions bulbaires du nerf pneumo-gastrique, Dees (1) 
& eu recours à la méthode expérimentale de v. Gudden. Sur des lapins 
nouveau-nés, il a sectionné le vague vers la partie moyenne du cou, en 
respectant le rameauu auriculaire, le nerf laryngé supérieur et le nerf 
glosso-pharyngien. Deux de ces animaux ont survécu et ont été tués cinq 
semaines après l'opération. Dans les coupes du bulbe, il a trouvé : 

1» La disparition compléte de la masse grise dorso-latérale, désignée 
par les auteurs comme noyau dorsal des nerfs IX et X (il admet avec 
Roller que le nerf XI est indépendant de cette masse grise) ; 

2° La disparition complète de la masse grise considérée comme noyau 
ventral des nerfs IX et X ou noyau ambigu ; 

3 Une diminution de volume du faisceau solitaire. 

Il conclut de ces faits : 

1° Que le noyau dorsal de Stilling appartient exclusivement au nerf 
vague ; 

2° Que les cylindre-axes de toutes les cellules de ce noyau deviennent 
des fibres radiculaires de ce nerf et que, par conséquent, ce noyau dorsal 
doit étre considéré comme un zoyau moteur. Comme il lui est impossible 
de déterminer les muscles innervés par cette masse grise, il émet l’hypo- 
thèse que c’est un z0yau vaso-moteur, sans faire connaitre les faits sur 
lesquels il se base. 

Du fait que toute la masse grise a disparu à la suite de la section du 
vague dans la région cervicale, il conclut que le nerf glosso-pharyngien et 
le nerf de Wrisberg sont indépendants de ce noyau ; 

3* Le noyau ambigu appartient exclusivement au nerf vague ; 

4° Le faisceau solitaire appartient à la fois au nerf glosso-pharyngien et 
au nerf vagne. 

Ces conclusions des recherches expérimentales de Dees sont en opposi- 
tion avec celles de recherches analogues et plus anciennes de Mayser, 
exécutées dans le laboratoire de v. Gudden. Mayser a extirpé, ainsi que le 
rapporte Forel (2), les nerfs IX et X chez uu cobaye nouveau-né. Il a 
trouvé en atrophie le noyau dorsal du vague, le faisceau solitaire, ainsi 
qu'un « oberer, mehr lateralwárts gelegener, gleichfalls kleinzelligec 
Kern ». La substance gélatineuse qui enveloppe le faisceau solitaire était 
plus dense et se colorait plus fortement par le carmin qu'à l'état normal. 


(1) Ders : Zur Anatomie und Physiologie der Nervus vagus. — Archiv f. Psychiatrie, 1530, 
Bd. 20, pp. 82-101. 


(2) FoREL : Denkschrift des Doktor. Jubilioeums vou Nágeli und Kólliker. Zurich, 1891. 
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v. Gudden, au contraire, a obtenu l’atrophie du noyau ambigu à la suite de 
la section du nerf X. 

Rendant compte des résultats de ces recherches de Mayser, de v. Gudden 
et de Dees, Forel incline à admettre que le noyau ambigu est indépendant du 
nerf vague. Pour expliquer ces résultats divergents. il croit que, en dehors 
des fautes opératoires, des anomalies de développement peuvent induire 
en erreur. L'atrophie du noyau ambigu n'existe pas dans les coupes de 
Mayser. « Die von v. Gudden und Dees angegebene Atrophie kann auf 
Zufall beruhen, dit-il, was bei diesen kleinen. unbestándigen Kern nicht 
gar unwahrscheinlich wäre. Es kann aber auch sein dass bei den betreffen- 
den Thieren etwas extirpit worden ist, das bei Mayser's Meerschweinchen 
nich extirpirt worden war. » 

Ce qui est incontestable, conclut Forel, c'est que les fibres sensitives des 
ncrís IX et X (des seitlichen gemischten Systems), principalement celles du 
nerf IX, proviennent du faisceau solitaire ; ces fibres se terminent entre 
les cellules de la substance gélatineuse voisine. De plus, les fibres motrices 
des nerfs IX et X proviennent du noyau dorsal. 

Holm (1) admet avec Roller que le nerf glosso-pharyngien possède un 
noyau sensitif indépendant du noyau dorsal du vague ; il est formé par la 
longue colonne de substance grise qui enveloppe comme un anneau ner- 
veux toute l'étendue du faisceau solitaire. Chez des embryons de 25 à 
38 centimètres de longueur, ces deux noyaux se distinguent facilement 
l'un de l'autre, puisque le noyau du nerf IX se développe beaucoup plus 
tôt que le noyau dorsal du vague. Chez l'adulte, cette distinction est plus 
difficile à faire ; aussi le noyau du glosso-pharyngien est-il pris facilement 
pour une partie du noyau du vague. 

A côté de ce noyau gris, le nerf glosso-pharyngien posséde encore, 
comme le nerf trijumeau, une racine asceudante, sensitive, formée par la 
plus grande partie des fibres du faisceau solitaire, et une racine descen- 
dante, motrice, formée d'un nombre assez considérable de fibres provenant 
d'un amas de cellules volumineuses situé le long du prolongement cérébral 
du faisceau solitaire. 

Le nerf glosso-pharyngien reçoit encore probablement quelques fibres du 
noyau ambigu. « Dieses will ich jedoch nich mit voller Sicherheit behaup- 
ten », dit-il. 

Le nerf pneumo-gastrique est un nerf mixte. Son noyau sensible est 
formé par le noyau dorsal découvert par Stilling. Son noyau moteur est 
constitué par le noyau ambigu qui s'étend. cn forme de chapelet, depuis 
la partie latérale de la corne antérieure de la moelle jusqu'au niveau de 
l'extrémité inférieure du noyau du facial. Ses fibres radiculaires reçoivent 
quelques fibres du faisceau solitaire. 


(I) Horw : Die Anatomie und. Pathologie des dorsalen Vaguskerns. — Virchow's Archiv, 
1803, pp. 78-120. 
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Holm divise le noyau ambigu en une partie interne et une partie externe. 
La partie externe ou groupe ventro-latéral correspond au noyau classique : 
les fibres qui en proviennent se dirigent en arrière, puis se recourbent en 
dehors pour se joindre aux faisceaux radiculaires. 

La partie interne ou groupe médio-dorsal est la plus volumineuse. Elle 
n'a pas encore été décrite jusqu'ici, aussi Holm l’appelle-t-il : « bisker 
unbekannte Vaguskern ». Ses fibres se myélinisent beaucoup plus tót que 
celles du groupe ventro-latéral. Elles se dirigent en arrière et se com- 
portent, par rapport au noyau de l'hypoglosse, comme les fibres radicu- 
laires du facial, par rapport au noyau du nerf oculo-moteur externe. 

. Depuis les recherches de Held (1) et de Külliker, faites au moyen de la 
méthode de Golgi, nous savons que les fibres du faisceau solitaire ne sont 
rien d'autre qu'un certain nombre de fibres radiculaires du glosso-pharyn- 
gien ct du vague qui, dans la profondeur du bulbe, se recourbent en bas 
pour devenir longitudinales. Ces faits ont prouvé que le faisceau solitaire 
représente en réalité une racine descendante pour ces deux nerfs. Les 
fibres de cette racine se terininent par des ramifications collatérales et ter- 
minales dans la substance grise immédiatement voisine. 

Kólliker (2) admet pour les deux nerfs IX et X une origine semblable.Tous 
deux sont en connexion avec le noyau dorsal de Stilling, noyau sensitif, 
dans lequel un grand nombre de fibres radiculaires se terminent directe- 
ment, sans présenter la bifurcation caractéristique des fibres des racines 
postérieures. 

Tous deux sont en connexion aussi avec le noyau ambigu, dont ils 
reçoivent des fibres motrices, et avcc le faisceau solitaire, dont les fibres se 
terminent autour des cellules ne: veuses situées dans le voisinage immédiat 
de ce faisceau, cellules qui représentent également un noyau terminal 
sensible. 

Edinger partage la même manière de voir. Il admet, cn outre, que 
chacun de ces nerfs est en connexion avec le cervelet par un faisceau de 
fibres nerveuses, appelé par lui : voie cérébelleuse sensible directe. I] a 
toujours cru que cette voie nerveuse était formée par des fibres radicu- 
laires. Dans la derniére édition de son livre, il exprime des doutes à cet 
égard et se demande si clle ne serait pas formée per des neurones de 
second ordre. 

v. Bechterew (3) reconnait au nerf glosso-pharyngien un noyau sensible, 
indépendant du noyau dorsal du vague. Ce noyau sensible est représenté 
par la substance grise gélatineuse qui accompagne le faisceau solitaire. Il 
lui attribue aussi un noyau à petites cellules, sur la nature duquel il ne 


(1) Hgrb : Die LAE eise der sensiblen Nerven im Gehirn. — Archiv [. Anat. und 
Phys., Anat. Abth 


(2) KoLLIKER : Handbuch der Gewebelehre, 1893. 
(3) v. BEcHTERE W : Die Leitungsbahnen im Gehiru und Rückenmark, 1804. 
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s'exprime pas. Ce noyau, nettement délimité, est situé en-dessous du plan- 
cher du quatrième ventricule et semble correspondre, d'aprés l'auteur, à 
celui que Mayser a vu s'atrophier à la suite de pO, du vague et du 
glosso-pharyngien. 

En dehors de ces deux noyaux, le nerf de la neuviéme paire serait encore 
en connexion incontestable avec le noyau ambigu et avec le faisceau soli- 
taire, dont ses fibres radiculaires forment la partie principale. 

v. Bechterew met le nerf vague en connexion avec le noyau dorsal, avec 
le noyau ambigu des deux cótés et avec le faisceau solitaire. Les fibres qui 
entrent dans ce dernier faisceau n’y restent que pendant un court trajet ; 
elles le quittent bientôt pour devenir transversales, se rendre vers le raphé 
et s’y entrecroiser au moins en partie. Comme ces fibres croisent le raphé 
au niveau d'une masse grise centrale, le noyau du cordon antérieur de 
y. Bechterew, ou noyau respiratoire de Misslawsky (noyau du raphé de 
Stieda et Laura), il est probable, dit v. Bechterew, qu'elles y pénétrent. 


Pour Grabower (1), le noyau ambigu appartient exclusivement au norf 
vague, il s'étend depuis la partie moyenne: de l'olive jusqu'à l'extrémité 
inférieure du noyau du facial. 

Le nerf glosso-pharyngien renferme, d'aprés Obersteiner (2), des fibres 
sensitives et des fibres motrices. 

Les fibres sensitives se terminent dans le noyau dorsal vago-glossopha- 
ryngé (dorsale Vagus-Glossopharyngeuskern). Elles pénètrent aussi dans le 
faisceau solitaire (spinale Glossopharyngeuswurzel). Ce faisceau est 
accompagné d'un amas de substance grise, le noyau du glossopharyngien 
de Roller ou noyau vertical du glosso-bharyngien (verticaler Glossopha- 
ryngenskern), dans lequel se terminent une. grande partie des fibres du 
faisceau. 

Les fibres motrices proviennent de la partie supérieure du noyau ambigu 
(motorischer, vorderer Glossopharyngenskern). Ce sont.à la fois des fibres 
directes et des fibres croisées. 

Le nerf vague se comporte comme le nerf glosso-pharyngien, avec cette 
différence qu'il lui manque une racine spinale. Il est possible toutefois, dit 
Obersteiner, que quelques rares fibres de ce nerf pénétrent dans le faisceau 
solitaire. 

Cajal (3) reconnait aux deux nerfs IX et X une racine motrice et une 
racine sensitive. 

La racine sensitive est en connexion avec deux noyaux gris : le noyau 
sensitif supérieur ou externe, situé le long du noyau de l'hypoglosse, au 


(1) GRABOWER : Ueber die Kerne und Wurzeln des N. accessorius und N. vagus. — 
Archiv f. Laryngologie, Bd. TII, pp. 143-151, 1894. 


(2) OBERSTEINER : Anleitung beim Studium des Baues der nervósen Centralorgane, 1896. 


(3) CAJAL : Apuntes para el estudio del bulbo raquideo, cerebelo y origen de los nervios 
vago y glosofaringeo. V1I. Origen de los nervos vago y glossofaringeo. Madrid, 1896. 
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niveau de l’extrémité interne du trajet horizontal des racines, et le noyau 
vertical accompagnant le faisceau solitaire. | 


D’après Held et Kölliker, les fibres radiculaires de ces deux nerfs, arri- 
vées dans la profondeur du bulbe, se comporteraient de deux façons diffé- 
rentes : les unes iraient se terminer. directement dañs le noyau supérienr, les 
autres 3e recourberaient en bas pour former le faisceau solitaire. Cajal ne 
partage pas cette manière de voir. Pour lui, toutes les fibres sensitives se 
recourbent en bas et pénètrent dans la racine descendante. Il n'existe donc 
pas, chez la souris du moins, dit-il, deux noyaux sensitifs terminaux, ni deux 
portions sensitives distinctes pour chaque nerf,maisla méme racine commune 
aux deux nerfs se continue, sans perdre de fibres, avec le faisceau solitaire, 
de telle sorte que, entre le noyau supérieur ou principal et le noyau infé- 
rieur. ou descendant, il n’y a d'autre diffé ence qu'une différence de posi- 
tion ; le premier reçoit les collatérales du trajet radiculaire le plus élevé, 
tandis que le second les obtient de la partie inférieure ou du faisceau des- 
cendant ou faisceau solitaire (1). 


' D’après Cajal, les deux faisceaux solitaires, accompagnés de la masse 

grise voisine, s’inclinent l'un vers l'autre vers l'extrémité inférieure du 
plancher du quatrième ventricule, et finissent par se fusionner en un gan- 
glion central ou médian, appelé par Cajal ganglion commissural. Dans ce 
ganglion se terminent, après entrecroisement, les trois quarts des fibres du 
faisceau solitaire. Les autres fibres de ce faisceau continuent leur direc- 
tion primitive jusque en-dessous de l’entrecroisement des pyramides et s’y 
terminent en une masse grise située au-devant du noyau du cordon de 
Burdach et, plus bas, dans la partie interne de la base de la corne posté- 
Heure de la moelle cervicale. Pendant ce trajet, ce faisceau émet des colla- 
rales qui se ramifient en arrière et en dedaus en un SR SEH gris, mal 
limité, voisin de la commissure postérieure. . 
; En résumé,dit Cajal, la racine sensitive commune du vague el du goes 
pharyngien se termine en deux noyaux gris .distinots : par des ramifica- 
tions collatérales dans le noyau supérieur et le noyau descendant, qui, en 
réalité, ne forment plus qu'un seul noyau, et par des ramifications termi- 
nales dans le ganglion commissural, en forrant une véritable décussa- 
tion. 

Les fibres motrices de ces deux nerfs proviennent du noyau ambigu.Cajal 
admet que quelques-unes d'entre elles proviennent encore de certaines cel- 





(1) Nous ne comprenons pas très bien cette description de Cajal. Si la masse grise 
appelée par lui noyau sensitif supérieur ou externe, correspond au noyau dorsal de Stil- 
ling, la dénomination employée par Cajal est entiérement inexacte, puisque ce noyau 
de tilling est situé en dedans du noyau vertical, ou noyau du faisceau solitaire. et que, 
de plus, les deux noyaux ayant une position parallèle, on ne peut pas parler de noyau 
supérieur et ae noyau intérieur. Si, au contraire, le noyau supérieur de Cajal ne corres- 
pond pas au noyau dorsal de slling, mais à la partie supérieure du novau du faisceau 
solitaire, alors nous ne voyons pas comment Cajal met le noyau de Stilling en con- 
nexion avec les fibres radiculaires du vague 
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lules situées beaucoup plus en arrière, à la hauteur du noyau de l’hypo- 
glosse et à l'intérieur au faisceau cérébelleux descendant de la substance 
réticulaire grise. 

Il admet encore l'existence de fibres motrices croisées provenant du noyau 
du côté opposé. Il croit aussi avoir vu un certain nombre de fibres se déta- 
cher de la racine motric» pour pénétrer dans la partic la plus postérieure 
de là racine descendante du nerf trijumeau, et se diviser là en une 
branche ascendante et une branche descendante. Ces fibres viennent de 
l'extérieur, dit Cajal, et paraissent former une voie sensitive Sentra lese en 
arrière de la voic radiculaire du trijumeau. 


En 1396, Ossipow (1) a publié les résultats de scs recherches sur les ter- 
minaisons centrales du nerf vague, recherches exécutées avec la méthode 
des dégénérescences. Les fibres radiculaires de ce nerf s’entrecroisent dans 
le raphé pour se rendre dans les fibres arciformes du côté opposé. Le noyau 
dorsal du vague s'atrophie sur toute sa longueur, mais principalement 
dans les parties supérieures et du cóté interne et postérieur. A cóté de 
l'atrophie de ce noyau sensible du cóté opéré, on constate aussi celle de 
toute la région de l'aile grise. Enfin on observe encore une atrophie trés 
prononcée du noyau ambigu, du faisceau solitaire et de la substance géla- 
tineuse qui l'avoisine et le recouv ee. 


Tout récemment, Ossipow (2) est revenu sur ses résultats antérieurs et 
les a complétés par de nouvelles recherches. Il s'est servi de deux lapins 
qui avaient survécu 90 et 91 jours à la résection du nert vague d’un côté et 
du bulbe d'un chien ayant survécu 6 mois et 3 semaines à la section bilaté- 
rale du nerf vague dans la région cervicale. 


Il a observé, dans ses préparations, du côté correspondant à la section, 
l'atrophie du noyau dorsal du vague et des cellules de la région voisine de 
l'aile grise, l'atrophie du noyau ambigu, l'atrophie du faisceau solitaire et 
de la substance gélatineuse voisine, ainsi que celle des fibres qui passent 
sous le plancher du quatrième ventricule. De plus, l’auteur a constaté, du 
cóté opposé à la section, une atrophie partielle des cellules du noyau dor- 
sal, surtout prononcée dans la partie antéro-interne du noyau. L'auteur 
conclut de se fait à l’existence d’un entrecroisement partiel des fibres radi- 
culaires, aussi bien des fibres qui se rendent dans le noyau dorsal que .le 
celles qui proviennent du noyau ambigu. Il admet encore, à la suite de ses 
recherches, que le nerf vague est en connexion avec les parties dorsales du 
nerf hypoglosse et avec le noyau intercalé de Staderini. 


(1) OssiPow : Ueber centrale Endiqungen des N. Vagus. Wiss. Vers. der Aerste der Sint- 
Pelerburger Klinik fur Geistes: und Nervenkrankheiten, — Neurol. Centralbl., 1896, p. 1102. 


(2) OssiPow : Weitere Untersuchungen im Gebiete der centralen Endigungen des 10. Paares 
der Gehirnnerven. (Nevrologitschesky Wjestnik, 1883. — Cité d'aprés le compte rendu de la 
Neurolog. Centralbl , 1838, p. 697, ce qui explique peut-étre la discordance qui existe 
quelque peu entre les conclusions ot les faits obser vés, 
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Cassirer et Schiff (1), dans leur étude sur le bulbe des tabétiques, 
affirment ne pouvoir différencier le noyau latéral décrit par Roller et Holm 
comme noyau du norf glosso-pharyngien. Ils admettent que le noyau de ce 
dernier nerf correspond à l'extrémité supérieure du noyau dorsal de 
Stilling. | 

Dans un cas de méningite syphilitique cérébro-spinale, Giannuli (2) a 
constaté que la lésion limitée au nerf vague avait entraîné l’altération du 
noyau dorsal sur toute sa longueur. Il conclut de ce fait que le nerf glosso- 
pharyngien ne peut pas avoir de connexion avec ce noyau. 
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NÉVRITE AU COURS DE L'ICTERE INFECTIEUX, par MM. LannrER et Roux. (Arch. gén. de 
méd., septembre 1898.) 


Les auteurs rapportent un cas de névrite au cours d'un jctère infectieux, analogue à 
ceux publiés par Kausch. Dans ces trois cas, à côté des signes nets d'ictère, on ren- 
contre des douleurs vives dans les masses musculaires, douleurs plus intenses au 
niveau des membres inférieurs et sur le trajet des sciatiques. Puis survient une para- 

ysie des extrémités inférieures avec disparition des réflexes el intégrité des sphincters. 
.Petit à petit la paralysie diminue, les réflexes reparaissent et la guérison complète se 
produit. 

Les auteurs pensent se trouver en présence d'un syndróme assez fréquent. 


ÉTUDE SUR LES CELLULES GANGLIONNAIRES, par M. EwixG. (Medical Record, 9 avril 1898. 


L'histologie normale des cellules ganglionnaires n'est pas encore bien connue ; de 

"méme, l'importance de la chromatolyse en patl'ologle a reçu un coup sérieux par les 

travaux de Goldscheider et Flatau, qui ont démontré que cette modification peut exister 
sans altération fonctionnelle. 

Ewing a étudié minutieusement les cellules ganglionnaires et il arrive à cette con- 
clusion que la substance dite chromatique a la forme d'un réseau à mailles, avec des 
épaississements nodulaires très proéminents dans les cellules des cornes antérieures, 
les cellules de Purkinge et dans les cellules des ganglions spinaux. 

L'auteur a vu que le reticulum de Held dit achromatique n'est pas toujours réalisable 
par le bleu de méthylène et n'est pas strictement oxyphile. 

Il y a, en outre de ce cyto-réticulum, chromatique ou achromatique, un cytoplasme 
dans lequel on peut soupcoaner d'importantes modifications pathologiques. 


(l) CASSIRER et Scrnirr : Loc. cil. 


(2) GrANNULO : Contributo allo studio clinico ed. anatomico della meningite sifilitica cerebro- 
spinale. —- Rivista sperimentale di [reuiatria, 1807. 
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Les modifications oadavériques des cellules ganglionnaires 'sont nucléaires ou inté- 
ressent le réticulum méme de la cellule. La chromatine des nucléoles se diffuse à tra- 
vers le nucléus et produit de larges épaississements dans le réseau intra-nucléaire ou, 
dans la membrane nucléaire ; dans les stades plus avancés, le nucléole se rétréoit et 
devient irrégulier. | 

Les modifications du réticulum de la cellule consistent en une subdivision granu- 
leuse des corps chromophiliques et du réticulum, avec perte de la substance chroma- 
lique. Cette altération donne à la cellule un aspect granuleux ; la vacuolisation est un 
trait presque constant, quelquefois trés caractérisé de la putréfaction. 

Dans toutes les maladies infectieuses, Ewing a trouvé une chromatolyse irrégulière- 
ment distribuée sous tous ses aspects, avec ou sans modifications du cyto-réticulum, 
du cyto-plasme ct du nucléus. Dans la pneumonie, les nucléi médullaires sont plus 
atteints que les cérébraux ; dans la fièvre typhoïde, elles sont plus généralisées ; dans 
un cas de tétanos, les cellules corlicales avaient le plus souffert. 

Dans les auto-intoxications (urémie, éclampsie, diabète, épilepsie, leucémie), les 
modifications cellulaires sont semblables, ainsi que dans les intoxications aigues 
(alcoolisme, morphinisme). 

Dans les troubles mécaniques de la circulation cérébrale, des modifications profondes 
et uniformes furent trouvées. 

Toutes ces lésions ne doivent pas être rapportées à l’ action directe du poison en cir- 
culation ; sinon on ne pourrait expliquer les cas, trés fréquents, dans lesquels un noyau 
médullaire intact avoisine immédiatement un noyau trés altéré. 

En comparant ces altérations avec celles qui surviennent à la suite de la section des 
cylindres-axes ou de la ligature d'un vaisseau, on est autorisé à conclure que ces alté- 
rations succèdent à la déchéance fonctionnelle des cellules et au De d'apport san- 
guin par oedème, embolies capillaires. thromboses, etc. | 

La cellule qui, par suite d'influences variées, est dépouillée de sa substance chroma- 
lique, ne doit pas être considérée comme fatalement condamnée ; le processus dégéné- 
ratif peut ne commencer qu'après la chromatolyse compléte. | 

Ewing a souvent répété les expériences de Goldscheider et Flatau ; en soumettant 
des lapins à de hautes températures, il a trouvé des altérations chromophiliques pro- 
fondes chez des animaux qui couraient parfaitement. Du reste, Levi a observé la dispa- 
rition de la substance chromatophile pendant l'hibernation. 

De ces considérations l’auteur déduit Ia conclusion que la substance chromophilique 
de la cellule ganglionnaire représente un état de nutrition physiologique qui peut 
varier entre son intégrité complète et sa disparition complète. 


NOUVEAUX FAITS RELATIFS A L'ÉTUDE DES NÉVRITES PÉRIPHÉRIQUES DANS LEURS RAPPORTS 
AVEC LE RHUMATISME CHRONIQUE DÉFORMANT, par MM. PiTREs et CARRIÈRE. (Arch. clin. de 
Bordeaux, août 1898.) 


On admet généralement aujourd’hui que la polyarthrite rhumatismale chronique 
dépend d’une lésion du système nerveux, provoquée elle-même par des altérations 
toxiques ou microbiennes. Massalongo a montré les antécédents névropathiques des 
rhumatisants chroniques ; d'autre part, il y a analogie entre les arthropathies rhuma- 
lismales et celles d'origine nerveuse. 

Dejerine et Debove n'ont trouvé aucune lésion nerveuse à l'autopsie de malades 
atteints de rhumatismoe chronique ; Teissier et Roque ont observé des traces de ménin- 
gite spinale diffuse formant des petites plaques, du volume d'une lentille, étouffant les 
racines rachidiennes. D'autres auteurs ont trouvé des lésions médullaires ; Klippel a 
noté une sclérose diffuse de la moelle avec atrophie des fibres des racines antérieures, 
les cellules antérieures étaient atrophiées, les nerfs périphériques étaient en état de 
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dégénérescence. Folli, dans trois cas analogues, a observé la raréfaction de la sub- 
stance grise des cornes antérieures avec altérations cellulaires, ainsi que la dégéné- 
rescence des nerfs périphériques. 

Un grand nombre d'autres auteurs ont mentionné des lésions profondes des nerfs 
périphériques avec altération légère de la moelle. 

MM. Pitres et Carrière rapportent deux cas dans lesquels l'examen minutieux de !a 
moelle et des nerfs périphériques prouve une fois de plus que le système nerveux péri- 
phérique est surtout frappé dans la polyarthrite déformante. Dans les deux cas, les 
nerfs périphériques présentaient des altératione manifestes de névrite interstitielle et 
parenchymateuse ; la moelle était absolument normale. 

. Cela ne veut pas dire que ces névrites soient la cause essentielle du rhumatisme ; 
elles jouent tràs vraisemblablement un róle dans la production et la localisation des 
altérations trophiques du rhumatisme chronique, mais elles sont elles-mémes un effet 
de lésions antécédentes des tissus ou des humeurs, sur la nature desquelles on ne peut 
encore se prononcer. 
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| "TRAITEMENT CHIRURGICAL DE LA NÉVRALGIK FACIALE, par M. GuiNARD. (Soc. chirurgie 
Paris, 5 octobre 1898.) 


Dans neuf cas de névralgie faciale ou de tic douloureux rebelles à toutes les médica- 
tions, l'auteur a huit fois reséqué le ganglion de Meckel ; il a obtenu deux échecs et 
huit guérispns. Dans trois cas M. Guinard a reséqué le rebord gingival du maxillaire 
inférieur, point de départ des névralgies : il à eu deux échecs et un succès. Dans un 
des cas oü l'échec a eu lieu, l'auteur a, aprés coup, extirpé le ganglion de Meckel, il a 
obtenu la guérison. 

. M. Guinard estime que l'ablation du ganglion de Gasser est l'intervention la plus 
efficace, mais qu'elle comporte une gravité trop considérable. L'auteur conclut : 

. ]e Qu'on ne peut inférer, de l'irradiation des douleurs à toute la zóne innervéo par Ie 
irijumeau, que les opérations extracraniennes, portant sur une seule des branches, 
seront inefficaces ; 

2* Qu'on ne peut conclure, de ce que les douleurs au début de l'affection ou au début 
des crises, se sont manifestées dans le tcrritoire innervé par une des branches du tri- 
jumeau, que la résection de cetie branche seule aménera la guérison ; 

3° Qu'il est logique de commencer le traitement chirurgical par des opérations par- 
fois inefficaces, mais toujours bénignes, et de ne pas proposer d'emblée l'extirpation du 
ganglion de Gasser, opération toujours grave, quoi qu'on en ail dit ; 

4» Que l'extirpalion intracranienne dn ganglion de Gasser est, en somme, une opera- 
tion d'exception trés réalisable. dont l'exécution ne présente pas les difficultés qu'on 
supposerait à priori. 
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UN CAS D'ÉPILEPSIE JACKSONNIENNE, CONTRIBUTION A LA LOCALISATION DU CENTRE CORTICAL 
DU FACIAL SUPÉRIECR, par M. SiLva. (Il Policlinico, ler septembre 1898.) 


Il s’agit d'un homme de 74 ans, sujet, pendant vingt ans, à des accès convulsifs 
limités au côté droit de la face. Les accès débutent par un sentiment de frayeur, le 
front se plisse, la déviation conjuguée des yeux et de la tête suit, les paupières se 
ferment, la commissure labiale droite se relève, les muscles du cou et des bras se con- 
tractent et l'épaule s'ċlėve Ensuite se montrent des convulsions toniques. L'accès dure 
une minule. 

A l'autopsie, Silva trouve un kyste hémorrhagique ancien de 5 à 6 millimètres de 
diamètte, situé immédiatement en dessous de la substance grise du pied de la frontale 
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moyenne de l'bémisphére gauche et s'enfongant légérement dans la frontale ascen- 
dante. | 

Or le pied de la frontale moyenne est entouré des centres du facial inférieur, de la 
téte, du tronc, des yeux, de la main et du bras ; de plus, les premiers muscles atteints 
dépendaient du facial supérieur (frontal); il faut donc en conclure que le kyste du pied 
de la frontale moyenne occupait le centre cortical du facial supérieur. 
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MODIFICATIONS DES CELLULES NERVEUSES DANS L'ÉTAT DE REPOS, D'ACTIVITÉ ET DE 
FATIGUE, par M. LuGaro. (Rivista di pathol. nerv. e ment., août 1898.) 


L'auteur a tué des chiens par l'injection du liquide fixateur de Cox dans les artères 
cérébrales ; en découvrant la carotide, il excitait déjà l'animal, qui était éveillé. Dans 
d'autres expériences, Lugaro a préalablement soumis les animaux à l'action du chloral, 
du chloroforme, de l’éther, de la morphine. 

Les coupes traitées par la méthode de Golgi démontrérent que dans tous les cas il n'y 
avait aucune altération grave des cellules. Chez les chiens tués à l'état de veille et chez 
les morphinisés, il y avait de fins prolongements nus et variqueux ; chez les premiers, 
les appendices épineux étaient rares ou absents ; chez les seconds, il y avait de légéres 
varicosités couvertes d'épines. 

Chez les animaux tués dans la narcose profonde produite par le chloroforme, l'éther, 
le chloral, il y avait absence presque complète de varicosités; mais il y avait, par 
contre, un revêtement abondant d'appendices épineux. , 

Les trois états des dendrites (lisses, épineuses, variqueuses avec ou sans épines) sont 
interprétés comme suit par l'auteur : la rétraction des épines parait due à l'activité phy- 
siologique ; on la retrouve, en effet, chez les animaux éveillés qui ont subi, au moment 
de l'injection, une excitation directe de l'écorce attestée par des contractions muscu- 
laires énergiques ; on la retrouve encore chez ceux qui ont présenté, sous l'influence de 
la morphine, une forte excitation. Les petites varicosités sur les arborisations corres- 
pondent à la fatigue ; on les retrouve chez les animaux longuement morphinisés et 
excités longuement. Les appendices épineur, nombreux avec absence de varicosités, 
sont le résultat de l’état de repos : cet état existait chez les animaux profondément 
narcotisés. 

Ainsi, la ramification dendritique régulière et saus varicosité, richement pourvue 
d’appendices épineux, est signe du repos cellulaire ; la ramification régulière, sans 
varicosité et sans épine, est signe de l’activité cellulaire ; la ramification légèrement 
variqueuse, avec ou sans épine, est signe de la fatigue cellulaire sans excitation. 

Pour Lugaro, les contacts des prolongements cellulaires ne varient pas à l'état de 
repos et d'activité ; la ramification active, ayant rétracté ses appendices, transmet 
l'influx nerveux tel qu’elle l'a recu, tandis que la ramification au repos, hérissée 
d'épines, perd par ces épines pointues l'influx qu'elle a recu et ne transmet plus rien à 
sa cellule d'origine. | | 


PARALYSIE ASCENDANTE SIMULANT LE BÉRIBÉRI, par MM. CHANTEMESSE et RaMowp. (Soc. 
de Biol., 16 juillet 1898.) 


Les auteurs ont observé, chez des aliénés, une épidémie curieuse : la maladie débu- 
tait par des vomissements, de l'oedème, de la paralysie des muscles extenseurs des 
membres inférieurs. Puis les vomissements et l'oedème disparaissaient et la paralysie 
envahissait les membres supérieurs, le diaphragme et produisait la mort par accidents 
respiratoires et circulatoires. 
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A l'autopsie, la rate et les ganglions lymphatiques étaient hypertrophiés, les cellules 
des cornes antérieures étaient altérées et les nerfs périphériques présentaient, par 
places, les lésipns de la névrite segmentaire périaxile. 

Le foie, la rate, les ganglions, le liquide céphalo-rachidien, renfermaient des bacilles 
protéiformes, prenant le gram, coagulant le lait et se développant sur gélose. L'inocu- 
lation de ces bacilles ou de ces toxines provuoquaient, chez le lapin, des Brass 
presque analogues à celles observées chez l'homme. : 


TOXICITÉ DE QUELQUES HUMKURS DK L'ORGANISME INOCULÉES DANS LA SUBSTANCE CERÉ- 
BRALE, par MM. Wipaz, Sicarp et LisxE. (Soc. de Biol., 16 juillet 1895.) 


On sait que Roux et Borel ont montré combien il est peu dangereux d'injecter un 
liquide en pleine substance cérébrale et qu'il peut être très utile de rechercher par 
cette méthode l'action des poisons nerveux. Les auteurs ont expérimenté avec 54 sérums 
humains, dont 9 provenaient d'individus bien portants ; ils ont constaté que le sérum 
humain contient un poison convulsivant pour le cobaye, inoftensif pour le lapin et le 
chien. Les sérums de bout et de chien ont une action analogue, celui du lapin est 
moins toxique ; celui du cobaye, de la chèvre, de l'âne sont sans action. Il en est de 
même pour les sérums antitétauiques, antidiphtériques et antistreptococciques de 
l'Institut Pasteur. 

Le poison convulsivant du sérum humain s'atténue après une conservation de quel- 
ques jours au contact de l'air ; il est détruit par une exposition d'une demi-heure à 50°. 

Les liquides de pleurésie, d'ascite et d'hydarthose se sont montrés beaucoup moins 
loxiques que le sérum humain. 

L'urine humaine est non seulement convulsivante pour le cerveau d'un cobaye, mais 
encore pour celui du lapin ; son inoculation intra-cérébrale provoque tous les syinp- 
tòmes signalés par Bouchard apres inoculation intra-veineuse : myosis, dyspnée, con- 
vulsions.L'urine, exposée pendant une heure à 100”, ne perd pas ses propriétés toxiques. 
Le sérum d'un artério-scléreux, atteint de néphrite interstitielle, s'est montré très 
convulsivant, alors que ses urines étaient peu toxiques ; il n'y avait cepend int pas 
rétention des poisons urinaires, puisque l'exposition à 50° provoquait la disparition de 
la toxicité du sérum. 


PARALYSIE RADICULAIRE INFÉRIEURE DU MEMBRE SUPÉRIEUR DROIT, AUTOPSIE, par 
M. APERT. (Soc. méd. des hôpitaux, 22 juillet 1898.) 


Il s'agit d'un homine de 37 ans, atteint, depuis un traumatisme survenu à l'âge de 
4 ans et demi, d'une paralysie radiculaire inférieure du bras droit avec troubles ocu- 
laires caractéristiques. 

A l'autopsie, certains groupes musculaires sont complètement détruits, alors que 
d'autres sont bien conservés. Les nerfs cubital et médian sont en état de dégénéres- 
cence wallérienne ; il en est de même des-deux branches inférieures du plexus brachial. 

Dans la moelle, au niveau de la première racine dorsale et de la huitième cervicale, 
il y a une diminution notable de la saillie de la corne antérieure droite et raréfaction 
des cellules de cette corne ; au niveau de la septième cervicale, disparition complète 
des cellules étoilées de la corne antérieure : au-dessous de ce niveau, la structure rede- 
vient normale. Nulle part il y a ni sclérose, ni inflammation. 

Dans l'hémisphére cérébral gauche, la circonvolution frontale ascendante est dimi- 
nuée au niveau de l'union de ses deux tiers supérieurs avec son tiers inférieur. 

Cette atrophie ne peut donc étre considérée comme une dégénérescence ascendante ; 
c'est simplement une atrophie par cessation de fonction de l'organe. 
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Un nouveau moyen de s'alcobliser. — Les médecins américains s'inquiètent justement 
d'une nouvelle forme d'intoxication alcoolique qui v ent de faire son apparition aux 
Etats-Unis. L'eau-de-vie peut, maintenant, étre n: n seulement bue, mais mangée. On 
vend, en effet, en Amérique, ‘des biscüits et des gâteaux secs qui renferment unc assez 
grande quantité de whisky. Le Bureau d'hygiène des Etats-Unis a commencé une vraie 
croisade contre les fabricants et les marchands de ces dangereux produits. 

A Manchester, on commence à vendre un autre produit non moins toxique : c'est du 
sucre candi contenant de l'alcool à dose toxique. 

Il est bien extraordinaire, remarque la Médecine moderne, que ces deux produits n'aient 
pas encore envahi notre malheureux pays, qui, WS > plus en plus, devient la proie de 
l'alcoolisme. 

o" o 

La rage en Egypte. — Il était admis jusqu'ici que les chiens errants, si abondants au 
Caire comme à Constantinople, ne.devenaient jamais enragés. 

Or, en 1886, un terrier, appartenant à un soldat anglais, devint enragé. Depuis lors, 
chaque année, on signala en Egypte quelques cas de rage, soit chez l'homme, soit chez 
le chien. Mais c'est depuis quelques mois surtout que les cas de rage sont devenus He 
quenis. 
= On a compté RE 1886 jusqu'à ces derniers temps 36 cas de rage chez le chien, 
3 chez le cheval, 2 chez le mulet et 60 chez l'homme, ceux-ci, d'ailleurs, toujours mor- 
tels. Des mesures prophylactiques s ‘imposent d'urgence. 

On s'est demandé si la rage était inconnue dans l'ancienne Egypte. Il n'existe pas de 
documents nets sur ce point, mais de vieux papyrus insistent sur le danger qu'il y a à 
être mordu par les serpents, les crocodiles ou les chiens. 

D'après la Médecine moderne, une ancienne légende raconte qu'un homme, ayant été 
condamné à mourir de la morsure d'un de ces animaux, tua le serpent et massacra le 
crocodile qui dévaient.le mordre, mais succomba à la morsure.du chien. 

Actuellement, le traitement employé dans la haute Egypte, contre la morsure d'un 
chien enragé, est de tuer le chien, de lui extraire la moelle et, avec de la terre, d'en 
faire une pâte qui sert à enduire le corps du malade. D'autres fois, on brûle les poils‘ du 
chien et on panse la plaie avec les cendres. ( 

Les Bédouins, les Soudanais mangent le foie cru du chien. Dans la basse Egypte, on 
emploie un remède dû aux Syriens du mont Liban et ayant pour base un insecte vési- 
cant, la Mylabris unctata. ` 

$ -> * * e g S 

Pathologie des négres. — M. W. L. Rodmann a fait, au Congrés de l'Association médi- 
cale américaine (Denver, juin 1898), une communication sur la pathologie des négies 
aux Etais-Unis. L'auteur pense que les conditions dans lesquelles se trouve aciuelte- 
ment la race nègre sont trés différentes de ce qu’elles étaient avant la guerae do Séces- 
sion. D'une manière générale, on peut dire qu'elle est devenue moins résistante ‘et 
qu'ello donne une plus forte mortalité. Il ne serait pas étonnant qu'au bout d'un certain 
temps elle puisse s'éteindre complètement. 

Le cancer est plus fréquent chez les noirs que dans la race blanche. On trouve sir- 
tout le sarcome. M. Rodmann n'a pas vu de cancer de la langue, du pénis ou du larynx, 
mais le cancer du rectum est assez fréquent. Le canc»r semble marcher de pair avec le 
degré de civilisation. it. di 

Il y a quelques années la tuberculose pulmonaire FAT presque ignorée des nègres. 
Elle y est aujourd'hui extrêmement fréquente, surtout la tuberculose locale. 

Le varicocèle est presque inconnu chez les nègres. [ls ont de méme une certaine 
immunité contre les varices et les hémorrhoides. 

La tuberculose de la prostate serait fréquente daus la race noire, alors que l'hyper- 
trophie prostatique est rare. 

Les anévrismes sont trois fois plus fréquents chez le nègre. 

. Enfin.la race nègre présente encore une grande tendance au tétanos. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


LA DERMOGRAPHIE CHEZ LES ALIÉNES 


par MM. Ch. FERÉ et P. LANCE 


Le phénoméne que Gull a décrit sous le nom d'urticaire artificiel a recu 
depuis des noms trés divers; nous nous sommes arrétés à une dénomina- 
qui ne préjuge en rien de sa nature et qui indique seulement la possibilité 
d'écrire sur la peau en faisant saillir le derme (1). 


Nous n'insisterons pas sur des caractéres cliniques qui ont été souvent 
décrits, Le but de notre recherche était d'éclairer sa nature. Une étude 
antérieure nous avait montré que chez les épileptiques l'intensité du 
phénoméne diminue à la suite des accés et est méme supprimé dans la 
stupeur post-paroxystique. Il semblait donc que les états généraux de 
dépression impliquaient une diminution de l'excitabilité cutanée. Les 
quelques faits qui ont paru capables d'étayer une théorie toxique du phé- 
noméne vaso-moteur (2) n'étaient pas en contradiction formelle avec 
l'interprétation qui découlait de nos observations. 


Nous avons pensé que l'étude de la fréquence du phénoméne dans les 
différentes catégories de faibles d'esprit ou d'aliénés pourrait fournir 
quelques indications intéressantes. 


Sur 229 malades nous l'avons observé 48 fois à des degrés divers : soit 
20.96 pour 100. Dans notre précédente étude nous l'avions trouvé 46 fois 
chez 130 convulsifs, la plupart épileptiques, soit 35.38 pour 100. 


Nous avons groupé les observations dans le tableau suivant oü les 
malades se trouvent divisés par catégories. Sous la désignation d'alcooli- 
ques, nous ne comprenons que ceux dont les troubles mentaux ne se sont 
produits qu'à la suite d'excés alcooliques, sans autre manifestation 
vésanique préalable, et dont les troubles ont présenté lea caractéres spé- 
ciaux du délire alcoolique. Sous celle de dégénérés, nous comprenons les 
fous raisonnants, les impulsifs, instinctifs, spasmodiques ; les délirants 
systématiques sont pour la plupart des persécutés; les déments sont des 
déments secondaires; les faibles d'esprit comprenant des imbéciles et des 
idiots. 


(1) CH. Féré et H. Lamy : La Dermographie (Nouvelle iconographie de la Salpétrière, 
1889, II. p. 283). — Ca. FÉRÉ : Les épilepsies et les épileptiques, 1890, p. 219. 


(2) BARTHÉLEMY : Etude sur le dermographisme ou dermato-neurone toxi-vosomotrice, 
80, 1898. 
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NOMBRE NOMBRE DES PROPORTION 
CATÉGORIES TOTAL DES SUJETS À LA POUR 

SUJETS DERMOGRAPHIE 100 
Alcooliques . . . . . 19 0 0 
Dégénérés . . . . . 53 4 7.54 
Délirants . . . . . 30 5 16.66 
Déments . . . . . . 27 D 18.51 
Faibles d'esprit. . . . 72 21 ` 29.16 
Mélancoliques . . . . 9 3 33.33 
Paralytiques généraux . 28 10 39.28 


229 48 


Ces catégories sont trop peu nombreuses pour qu’on puisse en tirer des 
conclusions fermes. Cependant on doit remarquer la fréquence relative 
du phénoméne chez les paralytiques généraux. Cette fréquence relative 
mérite d'être rapprochée de l'affirmation de Raichline (1) qui aurait 
constaté la dermographie 10 fois sur quatorze tabétiques. 


Mais tandis que Raïchline est porté à considérer que le phénomène 
doit être rattaché chez les tabétiques à une hypéresthésie superficielle ou 
profonde ; nous ne trouvons aucune trace. d'hypéresthésie chez nos 
malades, chez qui, en général, les diverses excitations propres à 
provoquer le phénoméne, ne sont suivies d'aucune réaction caractéris- 
tique de la douleur. Nos paralytiques sont, danses, pour la plupart 
arrivés à la période de démence. 


Chez ces paralytiques généraux comme en général de les autres 
malades, l’intensité du phénomène est faible ou moyenne. Dans deux 
cas seulement il s’est montré très fort : chez un paralytique général et 
chez un dément, qui présentent tous deux des phénomènes de dépression 
trés marqués. La dépression générale de l'organisme ne parail donc pas 
exclusive de la réaction voso-motrice que caractérise l’urticaire artificiel. 
Chez notre dément le phénomène est non seulement très intense mais 
très durable : nous résumerons brièvement son observation : 


T... Emile, 48 ans, entré le 8 novembre 1883; appartenant à une famille nerveuse, sa 
mère a été paraplégique, ila eu une sœur morte de convulsions, lui-même a eu des ` 
convulsions à plusieurs reprises dans son enfance à la suite desquelles il est resté sourd. 
Il était sujet à des migraines ct à des vertiges, Il a toujours été d’un caractère sombre, 
mais sans irrégularité spéciale. En 1878, à la suite de déceptions, il aurait commencé à 


(1) A. RarcuriNE : Le dermographisme dans le tabes dorsalis. (C. R. Soc. de Biologie, 
1897, p. 258.) 
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mal appropriés. Il est devenu obèse, sa peau a une teinte bistre, souvent couverte de 
sueur visqueuse, ses extrémités sont froides et cyanosées ; souvent son pouls, d’ailleurs 
régulier, est en dessous de 60». Sa sensibilité cutanée paraît très obtuse, il ne réagit pas 
à des excitations douloureuses dans quelques régions qu’on les pratique. Cependant la 
pression des véte;nents suffit chez lui a provoquer l’urticaire. Chaque fois qu'on le fait 
deshabilier on constate l'existence de bourrelets volumineux au pourtour de la ceinture 
et sur tous les points du tronc qui ont été récemment soumis à une compression. 


Si on trace une ligne sur la peau en pressant avec la lame d’un couteau à papier, il a 
produit aussitôt une raie blanche avec horripilation. Aprés une minute environ la raie 
blanche prend une teinte rosée qui devient de plus en plus foncée; les follicules pileux 
s’y détacbent par leur couleur moins foncée. Au bout de deux minutes et demi environ, 
de chaque côté de la raie rouge on voit s'étendre deux bandes roses,s’élargissant rapidement 
mais irréguliérement avec des contours plus ou moins arrondis ou déchiquetés.Au bout 
de 4 minutes et demic ou 5 minutes la raie primitive devient rapidement saillante et les 
plaques plus páles qui entouraient les follicules pileux prennent la couleur des parties 
voisines. La raie saillante plus ou moins large, suivant l'intensité de la pression, se 
décolore lentement : elle est complétem^nt blanche ou bout d'un quart d'heure enviror. 
La saillie persiste pendant six à sept heures quand la pression a été trés forte. La forma- 
tion des saillies ne produit aucune rétraction du tégument. Deux pointe à un écart de 
10 centimètres sur le thorax ne se rapprochent pas si on trace dix lignes dans l'intervalle 
quelque soit l'importauce des saillies provoqués. L'exposition prolongée à la température 
extérieure ne modifie pas le phénomène. Les pulvérisations d'éther, une pulvérisation 
légère de chlorure de méthyle, amènent un retard cousidérable dans son apparition : 
si On fait un trait dépassant la limite de la région refroidie, une rougeur passagère 
apparait sur la partie refroidie, puis disparait complètement ; sur la partie intacte, au 
contraire, le soulèvement se produit en 5 minutes au plus ; ce n'est qu'au bout de 15 à 
20 minutes qu'il se complète sur la partie refroidie. Si la congélation a été complète, les 
reliefs mettent encore beaucoup plus de temps à se produire, quelque fois le double. Le 
chloroforme ct l'éther produisent uu effet analogue. Les excitations électriques, galvani- 
ques et faradiques ne provoquent guère qu’une légère rougeur principalement au pôle 
négatif. Le gonflement du derme ne parait s'accompagner d'aucun prurit. 


La photographie ci-jointe doane uue bonne idée de l'importance du phénomène qui 
est surtout bien marqué sur ls tronc, mais qui existe aussi chez ce malade sur le cou, sur 
la partie supérieure des membres. 


Ces faits ne nous paraissent apporter aucun éclaircissement à la patho- 
génie générale de l'urticaire artificiel, mais en mettant en lumière sa 
fréquence chez des malades, chez qui son existence était peu connue 
ou méme inconnue tout à fait (1), ils élargissent le champ de l'expé- 
rience. 


(1) BARTHELÉMY : Loc, cil., p. 4l. 
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RECHERCHES SUR L'ORIGINE RÉELLE DES NERFS CRANIENS 


par A. VAN GEHUCHTEN 


III 
LE NERF GLOSSO-PHARYNGIEN ET LE NERF VAGUE 


(Suite) 


RÉSUMÉ 


Si nous résumons en quelques mots cette longue revue historique, pour 
autant qu'elle se rapporte aux noyaux d'origine du nerf de la dixiéme et 
de la neuviéme paire, nous voyons que l'accord entre les auteurs est loin 
d'étre complet. 


Nerf pnceumo-gasirique 


Pour le nerf pneumo-gastrique, les divergences d'opinion se rapportent à 
la fois aux connexions avec le noyau dorsal, avec le noyau ventral et avec 
le faisceau solitaire. 


Connexions avec le noyau dorsal de Stilling. — Depuis Stilling jusqu'à 
Meynert, le noyau dorsal, découvert par Stilling, était considéré comme la 
seule masse grise du bulbe en connexion avec le nerf pneumo-gastrique. 
Les recherches faites depuis lors, tout en confirmant cette découverte de 
Stilling, ont fait reconnaitre encore d'autres connexions bulbaires. 


Pour ce qui concerne le noyau dorsal, les avis sont partagés sur le point 
de savoir si cette masse grise appartient, oui ou non, exclusivement à ce 
nerf. Trois opinions ont cours. 


Le plus grand nombre des auteurs admettent que le noyau de Stilling 
appartient à la fois au nerf glosso-pharyngiea, au nerf vague et aux fibres 
bulbaires du nerf pneumo-gastrique (Clarke, Stieda, Meynert, Krause, 
Duval, Obersteiner, Schwalbe, Mendel, Cassirer et Schiff, Kölliker, 
Edinger, etc.). | 


. Stilling est d'avis que ce noyau dorsal est indépendant du nerf glosso- 
pharyngien et qu'il n'est en connexion qu'avec les fibres radiculaires des 
nerfs X et XI. 


Quelques auteurs le mettont en connexion exclusive avec le nerf pneumo- 
gastrique (Roller, Dees, Holm, Giannuli, v. Bechterew, Ossipow). 
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Connexions avec le noyau ambigu. — Depuis Meynert, on attribue 
eénéralement au norf vague un noyau ventral situé dan: la partie antéro- 
latérale du bulbe. 

Pour Ja plupart des auteurs cette masse grise ventrale appartient à la 
fois aux nerfs IX, X et XI (Meynert, Duval, v. Bechterew, Kölliker, Edin- 
ger, cte.). | 

Siieda, Dees, v. Gudden et Grabower la mettent en connexion exclusive 
avec le nerf pneumo-gastrique. 

Pour Laura, elle est également en connexion avec le nerf hypoglosse. 

Schwalbe et Roller considèrent la connexion du vague avec le noyau 
ambigu comme douteuse, tandis que Krause, Mayser et Forel la nient 
d’une manière absolue, 


Connexions avec le faisceau solitaire. — Celle-ci, méconnue d’abord 
par Stilling ct v. Lenhossek, est, depuis les recherches de Clarke et Stieda, 
admise par la majorité ćes auteurs. Obersteiner ct Holm la considèrent 
comme probable. Roller scul la nie complètement. Parmi les auteurs qui 
admettent que le nerf vague envoie des fibres radiculaires dans le faisceau 
solitaire, Forel, Kölliker, Edinger, Cajal et Mahaim défendent lidé que 
ces fibres se terminent dans la masse grise voisine : celle-ci représenterait 
donc, au moins en partie, un noyau terminal pour quelques-unes des 
fibres du nerf X. 

À côté de ces connexions hulbaires du nerf vague, plus ou moins géné- 
ralement admises, il en est d'autres dont ou discute encore la réalité. 

C'est ainsi que Clarke, Schwalbe, Obersteiner, v. Bechterew, Cajal, 
Ossipow et d'autres admettent l'existence, dans les fibres radiculaires du 
nerf pneumo-gastrique, de fibres croisées, en connexion avec le noyau 
ambigu. Ossipow admet aussi l'existence de fibres croisées en connexion 
avec le noyau dorsal. 

Clarke admet l'existence de fibres venant du cordon rond. 

Clarke, Bruce, Mingazzini, Stalerini et Ossipow :dmettent que quel- 
ques fibres motrices du vague proviennent du noyau du nerf XII. 

Cajal fait provenir quelques fibres radiculaires de la partig postérieure 
de la racine spinale du trijumeau. 

Enfin, il y a des auteurs qui admettent que certaines {fibres radiculaires 
du vague proviennent même de la substance gélatineuse de la tête de la 
corne postéricure (Clarke). 


Nerf glosso-bharyngien 


;Voyau dorsal. — Tous les auteurs lui reconnaissent un noyau dorsal. 

L1 plupart considérent comme tel la partie supérieure du noyau dorsal 
décrit par Stilling. | 

Roller, Holm et v. Bechterew le déclarent indépendant de ce noyau 
dorsal et décrivent coinme noyau du glosso-pharyngien la masse grise qui 
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enveloppe intimement le faisceau solitaire. Pour Forel, cette masse grise 
appartient à la fois aux deux nerfs IX et X. 

Kölliker, Edinger, Obersteiner et Cajal admettent les connexions avec 
les deux noyaux dorsaux. 

Faisceau solitaire. — Tous les auteurs admettent aussi la connexion 
des fibres radiculaires avec le faisceau solitaire. Les opinions différent 
cependant dés qu'il s'agit de déterminer la part que le nerf de la neuvieme 
paire prend à la constitution de ce faisceau. Roller considère le faisceau 
solitaire comme appartenant exclusivement au nerf IX. Obersteiner et 
Holm admettent que quelques fibres du vague pénètrent également dans 
ce dernier faisceau, tandis que la plupart des auteurs considèrent ce 
faisceau comme une racine commune aux deux nerfs. 


Noyau ventral. — Le désaccord est beaucoup plus considérable dès 
qu'on. aborde la question d'un noyau ventral. Celui-ci est nié par Stilling, 
v. Lenhossek, Clarke, Stieda, Krause, Laura, Schwalbe, Mendelet d'autres. 

Son existence est douteuse pour Roller et Holm. 

Meynert, Duval, Obersteiner, Kólliker, Edinger et]a plupart des auteurs 
classiques admettent comme noyau ventral de ce nerf l'extrémité supé- 
rieure du noyau ambigu. 

Parmi ces derniers auteurs, quelques-uns gege Obersteiner, Cajal) 
admettent que celte connexion avec le noyau ambigu est à i fois directe 
et croisée. | 

À côté de ces connexions plus ou moins E E admises, il en est 
d'autres signalées encore par l'un ou l'autre auteur. | 

C'est ainsi que Roller admet l'existence de fibres radiculaires Bette 
du corps restiforme et de la racine descendante du nerf trijumeau ; cette 
derniere connexion est admise également par Cajal. l 


Holm décrit une racine supérieure motrice, analogue à la racine mésen- 
 céphalique du trijumeau et provenant d’un amas de cellules nerveuses situé 
tg long du prolongement cérébral du faisceau solitaire. 


RECHEBRCHES PERSONNELLES 


En présence de ces divergences considérables, il nous a paru utile 
d'entreprendre de nouvelles recherches sur les connexions bulbaires de ces 
deux nerfs, d'autant plus que nous possédons dans le phénomène de chro- 
matolyse, qui surgit inévitablement dans les cellules d'origine des fibres 
d’un nerf moteur cranien sectionné, un moyen sûr et certain de localisation 
nucléaire. 

Cette méthode de recherches nous paraît même beaucoup plus précise 
que celle préconisée par v. Gudden et ses élèves. Avec la méthode de 
v. Gudden, les cellules d’origine des fibres lésées s’atrophient et dispa- 
raissent. Aussi faut-il comparer constamment le côté sain du névraxe avec 
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le cóté correspondant au nerf lésé pour parvenir à déterminer la place 
occupée antérieurement par les cellules qui ont disparu. Cette méthode 
peut étre excellente quand il s'agit d'établir la situation de masses grises 
volumineuses dont la disparition saute aux yeux. Elle devient plus diffi- 
cile et surtout plus incertaine dès qu'il s’agit de rechercher la place occu- 
pée par des masses grises constituées par un petit nombre de cellules seule- 
ment. C’est là le motif, croyons-nous,des résultats contradictoires obtenus, 
notamment pour le noyau ventral du nerf vague, par Mayser, v. Gudden, 
Dees et Ossipow. 

Avec la méthode préconisée par Nissl et que ce savant désigne sous le 
nom de Methode der primäre Reïzung, ces difficultés n'existent pas. 
Ici, nous faisons abstraction complète des cellules saines, qui ne nous inté- 
ressent que secondairement, et nous ne recherchons que les cellules lésées, 
cellules faciles à recounaitre, fussent-elles isolées au milieu d'un grand 
nombre de cellules normales. 


RECHERCHES SUB L'ORIGINE RÉELLE DU NERF PNEUMO-GASTRIQUE 


Nous avons sectionné, sur plusieurs lapins, le nerf pneumo-gastrique, 
tout pres de la base du crâne, au-dessus du ganglion noueux ou ganglion 
plexiforme, c'est-à-dire à un endroit où ce nerf n'avait encore émis aucune 
de ses branches collatérales importantes (abstraction faite du rameau 
récurrent méningé et du rameau auriculaire). Nos animaux ont été tués de 
neuf à douze jours aprés la lésion. Le bulbe de quelques-uns d'entre eux, 
fixé dans l'alcool à 94* et enrobé dans la paraffine, a été débité en séries 
continues de coupes transversales de 20 microns d'épaisseur, depuis 
l'extrémité supérieure du noyau du facial jusqu'au niveau du deuxième 
nerf cervical. Toutes ces coupes ont été colorées par le bleu de méthylene 
ou par le bleu de toluidine. 

Quand on parcourt une de ces séries de coupes transversales, on cons- 
tate, de la maniére la plus évidente, que le phénoméne de chromatolyse 
s'est manifesté dans deux groupes cellulaires nettement distincts, que nous 
désignerons dans la suite, pour ne rien préjuger de leur nature, sous les 
noms de zoyau dorsal ou noyau de Stilling. et noyau ventral ou noyau 
ambigu. 

Nous allous étudier séparément la situation et les rapports de ces deux 
noyaux. 


Noyau dorsal 


Sur une coupe transversale passant par la pointe du calamus scriptorius 
(fig. 6), à l'endroit où le quatrième ventricule se ferme pər la formation 
du ganglion commissural signalé à ce niveau par Cajal, ou voit, en dehors 
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Fig. 3 — 46° coupe 


Fig. 4 — 80° coupe 


Dessins faits avec l’appareil de Edinger 
n. d. X..: Noyau dorsal du vague. 
n. v. X£: Noyau ventral du vague ou noyau latéral médian. 
n.i.: Noyau in'ercalé. 
VIIL: Noyau de l'acoustique. 
V: Racine spinale du trijumeau. 


XII : Noyau de l'hypoglosse. 
0: Olive. 
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Fig. 7 -- 150* coupe l'ie. 8 — 190: coupe 


Dessins faits avee l'appareil de Edinger 


n. d. X.: Noyau dorsal du vague. 

n. v. X. : Noyau ventral du vague ou noyau litéral median. 
Medes Noyau intercale. 

VIII: ` Noyau de l’acoustique. 


V: Racine spinale du trjjumeau. 
xII: Noyau de l'hypoglosse. 

0 : Olive. 

n.l e.: Noyau latéral externe. 


n.l. i.: Noyau latéral interne. 
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de la coupe du canal central, immédiatement en arrière du noyau del hypo- 
glosse, XII, un amas de petites cellules nerveuses présentant le phénoméne 
de chromatolyse dans sa forine la plus typique (n. d. X) d est le noyau 
dorsal du vague. Ce noyau a, dans son ensemble, une direction oblique en 
arrière et en dedans. Du côté du canal central, il est séparé du noyau de 
l'hypoglosse par un petit sillon : le sillon limitant des ventricules. 


Quand le quatrième ventricule s'ouvre, cette masse grise se trouve 
refoulée en dehors (fig. 5). Elle apparait alors libre sur le plancher du 
quatrième ventricule, depuis le sillon limitant jusqu’au point d'insertion de 
la toile choroïdienne. Ses rapports avec le noyau de l'hypoglosse changent, 
en ce sens que le noyau dorsal du vague, tout en étant situé plus en arrière 
que le noyau du nerf XII, devient plus externe. En méme temps, on voit 
apparaitre entre les deux masses grises, jusque là très voisines, une petite 
masse grise nouvelle (z. £.). Celle-ci, de forme triangulaire, va augmenter 






Dep? JA 
t 
i 1 x 


ut 
Za 
5 





t! 


A .* m è 
ENN 
o, 
(ax RI 
so 
e 
Tl 






Gë 
"Ta 
Se 
A 


Lë e 
. 





H 
Ar 
, 





$ 





do 


Fig. 9 — 210° coupe Fig. 10 — 300* coupe 


n. d. X. : Noyau dorsal du vague. 


insensiblement de volume (fig. 4 et 3) au fur et à mesure que le noyau de 
l’hypoglosse se rétrécit et disparaît et que le noyau dorsal du vague est 
refoulé en arrière et en dehors. Cette masse grise, décrite déjà par Clarke, 
Meynert et d’autres sous le nom de cordon rond (funiculus teres), a été 
étudiée tout récemment par Staderini, qui lui donne le nom de noyau 
intercalé. 


C'est cette même masse grise qui a été considérée par Gierke comme 
noyau dorsal du vague, ainsi que nous l'avons déjà signalé dans la partie 
historique de ce travail. 
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Après la disparition du noyau de l’hypoglosse, ce noyau intercalé se 
développe en arrière, passe entre le novau dorsal du vague et le plancher 
du quatrième ventricule pour aller rejoindre une masse grise volumineuse 
connue sous le nom de noyau de l'acoustique (fig. 2). Cette fusion entre 
ces deux masses devient de plus en plus intime et le noyau dorsal du 
vague,refoulé en dehors, se trouve bientót séparé du plancher du ventricule 
par toute l'épaisseur du noyau du nerf de la huitième paire (fig. 1). A 
partir de ce moment, le noyau dorsal diminue rapidement de volume pour 
se terminer à un niveau horizontal passant appr oximativement par l'extré- 
mité inférieure du noyau du facial. | 

Si on examine les coupes du bulbe en-dessous de la pointe du calamus, 
on voit que le noyau dorsal change ses rapports avec le canal central au 
fur et à mesure que l'on s'approche de la moelle cervicale. D'abord situé 
en dehors de la coupe de ce canal, mais dans le méme plan frontal que ce 
dernier (fig. 6), il passe insensiblement sur un plan plus dorsal (fig. 7, 8, 
9 et 10). Ce changement de position semble dà uniquement au rétrécisse- 
ment du canal central, qui se ferme d’arrière en avant. Il est accompagné 
d'un changement dans la direction du grand axe du noyau qui, d'oblique 
qu’il était primitivement (fig. 4, 5 et 6), devient nettement transversal 
(fig. 7). En méme temps que ces modifications surgissent, le noyau dorsal 
se trouve séparé de plus en plus de la face dorsale libre du bulbe, d'abord 
par le ganglion commissural de Cajal (fig. 7), ensuite par les masses grises 
et les fibres des cordons postérieurs de la moelle (fig. 8, 9 et 10). 

Le noyau dorsal conserve cette position transversale jusqu’au niveau de 
l'extrémité inférieure du noyau de l'hypoglosse (fig. 8). A partir de ce 
point il s'arrondit, diminue très lentement de volume, pour se terminer 
dans la moelle cervicale, à une distance considérable en dessous de l'extré- 
mité distale du noyau de l'hypoglosse. 


De l'étude de cette série de coupes transversales il résulte que le noyau 
dorsal du vague représente une longue colonne cellulaire, nettement fusi- 
forme, qui se retrouve d’une façon ininterrompue sur 340 à 350 coupes de 
20 microns. Il forme donc, dans un bulbe durci dans l'alcool, une colonne 
cellulaire d'environ 7 millimetres de longueur. Cette colonne cellulaire est 
arrondie à ses deux extrémités ; elle s'aplatit considérablement vers sa 
partie moyenne. Cette partie aplatie est quelque peu tordue sur son axe. 
Nos figures montrent, en effet, que, prés de son extrémité proximale, le 
noyau dorsal, aplati de dehors en dedans, présente sur une coupe trans- 
versale un grand axe antéro-postérieur (fig. 3) ; plus bas, cet axe s'incline 
en arrière ut en dedans (fig. 4 et 5), pour devenir hientôt nettement 
transversal (fig. 6 et 7). 

Ce noyau dorsal du vague n'accompagne le noyau de | hypoglosse que 
sur une partie de son trajet (fig. 3 à 8). 

Dans cette même série de coupes transversales, le noyau du nerf de la 
douzième paire ne se retrouve que sur 165 à 170 coupes. Il mesure donc 
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une longueur d'environ 3 1/2 millim. Il en résulte que le noyau dorsal du 
vague a prés de deux fois la longueur du noyau de l'hypoglosse. Il dépasse 
le noyau de l'hypoglosse à ses deux extrémités, mais d'une fagon beaucoup 
plus considérable à son extrémité inférieure. 

Dans notre série de coupes transversales, où le noyau dorsal du vague 
était facile à reconnaître, grâce à l’état chromatolytique de toutes ses cel- 
lules, nous avons trouvé ce noyau dorsal sur 50 coupes faites au-dessus de 
l'extrémité proximale du noyau de l'hypoglosse. Sur les 170 coupes sui- 
vantes (de la 50° à la 220°), les deux noyaux se montrent, d'abord séparés 
l'un de l'autre par le noyau interealé,sur une étendue de 55à60 coupes (de 
la 50° à la 110°), correspon tant environ au tiers supérieur du noyau de 
l'hypoglosse, puis placés i:nmédiatement l'un derrière l'autre. 

Quand le noyau de l'hypozlosse a disparu (220? coupe), le noyau dorsal 
du vague persiste encore seul sur une série de 120 à 130 coupes. i 

Ces faits sont importants à signaler. Ils montrent que le noyau dorsal du 
vague occupe une étendue beaucoup plus considérable qu’on ne le croyait 
généralement. La plupart des auteurs lui donnent, en effet, comme limites 
supérieure et inférieure, les limites mêmes du noyau de l’hypoglosse. C'est 
ainsi que Dees (1) place l'extrémité inférieure du noyau dorsal près de 
l'extrémité correspondaute du noyau du nerf XII. « Der dorsale Vago- 
glossopharyngeuskern, dit-il, tritt etwas unterhalb der Mitte der moto- 
rischen Pyramidenkreuzung auf,dorso-iateral vom Centralkanal und rück- 
warts dicht an den Hypoglossuskern angeschlosseu. » 

Pour Holm (2), le noyau dorsa! du vague ne descena méme pas si bas 
que le noyau del'hypoglosse. « Der Kera, dit-il, kann distaiwärts in der. 
Medulla oblongata beinahe ebenso weit, wie der Hypyglossuskern, verfolgt 
werden... » Son extrémité supérieure est séparée du plancher par le 
noyau XII. « ...Das oberste Drittel der Vaguskerns wird zuletzt durch die 
Spitze des Hypoglossuskerns uud deu dorsalen Acusticuskern von der 
Ventrikelwand getreunt. » Or, nous avons vu que, chez le lapin, ce n'est 
pas le noyau XII qui repousse le noyau dorsal en dedans, mais bien le 
noyau intercalé se fusionnant avec le noyau dé l'acoustique. 
 Kôlliker (3) partage la même manière de voir. Le noyau dorsal du vague 
et du glosso-pharyngien, dit-il, est situé sur la face latéro-dorsale du 
noyau du nerf hypoglosse, « mit dem er nahezu in derselben Hóhe auf- 
tritt ». Son extrémité supérieure disparaît « ungefähr in derselben 
Querschnittsebene wie der Hypoglossuskern ». 

Il est bon de faire remarquer que ces descriptions de Holm et de Kölliker 
se rapportent au bulbe de l’homme, tandis qne celles de Dees-et les nôtres 
s'appliquont au bulbe du lapin. 

(A suivre.) 


(1) Dkzs : Loc. cil. 
(2) Horm : Loc. cil., pp. 79 et X). 
(3) KoLLIKER : Handbuch der Gewebelehre, pp. 239 ct 240. 
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SOCIÉTÉ BELGE DE NEUROLOGIE 


Séance du 29 octobre. — Présidence de M. le Professeur VAN GEHUCHTEN. 


M. le secrétaire Crocq se fait excuser de ne pouvoir assister à la séance. 


Hommage du Président, M. Van Gehuchten, à M. le Professeur Crocg, 
Vice-Président 


MESSIEURS, 


Parmi tous les titres scientifiques et honorifiques que le D" Jean Crocq a pu 
conquérir pendant le cours de sa longue carrière de professeur, de médecin et 
de savant, il en est un, bien modeste sans doute, que nous nous faisons un 
devoir de mettre en relief au bord de sa tombe : c’est celui de vice-président 
de la Société belge de Neurologie. 


D'autres, plus autorisés que nous, feront ressortir toute l'étendue de la 
perte que la mort du D" Crocq a fait subir à l'enseignement et à la science. La 
Société belge de Neurologie veut uniquement se ressouvenir du savant neu- 
rologiste, qu'elle était heureuse de compter au nombre de ses membres fon- 
dateurs, qu'elle avait été fiére d'appeler à la vice-présidence et sous la haute 
direction duquel elle espérait bientót parcourir sa quatriéme année d'exis- 
tence. 

Par l'affabilité de son caractère, par la largeur de ses vues, par la clarté de 
son exposition, par l'étendue et la profondeur de sa science, le D" Jean Crocq 
avait acquis, au milieu de nous, les sympathies et l'admiration de tous. Nous 
aimions à le voir assister à nos réunions et se mêler à nos discussions ; sa pré- 
sence nous semblait relever bien haut la partie de la science médicale à 
laquelle nous nous sommes consacrés. Il nous était d'autant plus cher que 
nous voyions en lui, à côté du savant, le père vénéré du fondateur même de 
notre Société, de celui qui, par son esprit d'initiative, est parvenu à grouper 
en un faisceau compact des activités éparses et à donner ainsi, au mouvement 
des sciences neurologiques en Belgique, une impulsion toute nouvelle. 


Aussi est-ce avec une émotion bien profonde que tous nous avons appris la 
triste nouvelle de sa mort inopinée. Sa perte laissera parmi nous une place à 
jamais inoccupée. La Société belge de Neurologie adresse, par ma voix, à la 
famille du D" Crocq, ses plus vives et ses plus sympathiques condoléances. 
Elle gardera de son ancien vice-président un impérissable souvenir. 

Pendant les trois longs mois qu'ont duré nos vacances, la Société belge de 
Neurologie a eu à subir, par la mort de son vice-président, M. le D! Crocq, 
une perte bien sensible. 

Nous ne pouvons pas oublier, qu'ouvrier de la premiere heure, alors que 
toutes sortes de difficultés semblaient se dresser devant la fondation d'une 
société comme la nôtre, M. le D" Crocq nous a apporté généreusement l'appui 
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considérable de son nom et de sa personne. Cet appui nous était hautement 
nécessaire, surtout si l'on se rappelle que, dans tout le monde médical univer- 
sitaire et officiel qui s'intéresse aux progrès des sciences neurologiques, nous 
n'avons trouvé que trois hommes de renom pour applaudir chaudement à 
l'initiative du fondateur de notre Société et pour soutenir activement nos 
efforts : ce sont, avec nos anciens présidents, MM. Verriest et Lentz, notre 
regretté vice-président, M. le D" Crocq. 

J'ai cru de mon devoir de président, Messieurs, de représenter notre Société 
au service funèbre et, quoique averti un peu tard, je me suis cependant rendu 
au désir exprimé par notre secrétaire-adjoint, M. le D* Swolfs, pour pronon- 
cer quelques mots de remerciements sur la tombe de notre regretté vice- 
président. J'ai cru par là répondre aux sentiments de profonde reconnaissance 
que tous les membres de notre Société nourrissaient à l'égard de M. Crocq. 


M. SANO, bibliothécaire, annonce à la Société l'hommage fait à la biblio- 
théque, par M. le professeur Pitres, de ses Zeçous cliniques sur l'hystérre ct 
l’hvpnotisne. 

La bibliothèque de la Société s'organise peu à peu et a fait en ces derniers 
temps d'excellentes acquisitions. /Applaudissements.) 


M. LE PRÉSIDENT formule un vœu, adopté à l'unanimité par la Société : 
c'est que, dorénavant, les convocations soient envoyées le lundi précédant la 
réunion de la Société, avec l'annonce des communications à faire. Les mem- 
bres pourraient ainsi se préparer à la discussion et, s'ils avaient des cas ana- 
logues qu'il serait intéressant d'examiner en méme temps, ils pourraient 
également les présenter. 


[A suivre.) O. Sworrs. 
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ATROPHIE DU NERF OPTIQUE CONSÉCUTIVE A L'USAGE INTERNE DE LA RACINE DE 
GRENADIER, par M. SipLER-HUGUENIN. (Corr. 7/at! f. Schweizer Aertze, n9 17, 1898.) 


Les dangers que comporte l'administration de l'extrait de fougère måle sont bien 
connus, de nombreuses observations cliniques existent et attestent la toxicite de ce 
produit. 

L'auteur reléve, dans la littérature medicale, 78 cas d'intoxication grave dus à ce 
extrait et dont 12 se sont terminés par la mort. Dans 33 cas, on a noté des symptômes 
en rapport avec l'altération des nerfs optiques : 18 malades ont présenté une amaurose 
double, 15 une amaurose simpl.. Chez presque tous ces malades, il y avait de la 
mydriase, l'abolition de la réaction pupillaire et des modifications du fond de l'œil. ` 

On a encore relevé des convulsions, du trismus, l'opisthotonos, la tachycardie, des 
paralysies musculaires, le ralentissement de la respiration, l'embarras de la parole, 1a 
dyspnée, la cyanose, des nausées, des syncopes, de la cephalalgie, du tremblement. 

L'intoxication était produite par une dose inféricure à 10 grammes, inscrite, dans 
les pharmacopées, comme maxima. 
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L'auteur pense qu'on devrait toujours employer des extraits de fougére mále frai- 
chement préparés et provenant de mêmes regions. Il ne faut, en aucun cas, ni avant 
ni aprés l'administration de cet extrait. donner de l'huile de ricin. L'intoxication dcit 
étre combattue par des injections d'éther, de camphre et d'autres excitants. 

Aprés avoir émis ces intéressantes remarques sur l'extrait éthéré de fougére mâle, 
l’auteur rapporte le cas d’un garçon boucher, âgé de 20 ans, atteint d’abattement, de 
malaise, de céphalagie ; son médecin reconnut la présence d’un tœnia et prescrivit : 


Racine de grenadier. . . . . . 125 grammes 
Vin blant > < o a à à à a 400 » 


pour une macération, à prendre en trois fois à un quart d'heure d'intervalle. 

Après la seconde prise, il y eut des vomissements ; la troisième prise fut rejetée en 
partie. 

Le tœnia fut expulsé complètement au bout d’une heure ; mais, peu après, le sujet 
fut pris de nausées, de frissons, de fièvre, puis il tomba dans un état comateux, dont il 
ne sortit que peu à peu. 

Il garda le lit pendant dix jours; à ce moment il s’aperçut qu’il était aveugle. Un 
oculiste diagnostiqua une atrophie double du nerf optique, qu'il attribua à l'usage de 
l'écorce de grenadicr. 

Il vy adonc aucun avantage à substituer, comme tænifuge, l'écorce de grenadier à 
l'extrait éthéré de fougère mâle. 


L’HÉROINE, par M. RiCKLIN. (Rev. ant. de thérap. et de pharmac., octobre 1898.) 


La morphine (CUH'"AzO?) renferme daus sa molécule 3 atomes d'oxygène. Deux 
de ces atomes y figurent à l'état d'hydroxvle, dont un fait partie d'un groupe phénol- 
hydroxyle et l'autre d'un groupe alcoolhydroxyle. 

Dans la codéïne, le groupe phénolhydroxyle est remplacé par le radical méthyle. 
Or on sait que des différents effets physiologiques de la morphine, la codéine ne 
conserve guére que l'action sédative exercée sur la fonction respiratoire. Il était donc 
intéressant de savoir comment se comporterait à cet égard le dérivé de la morphine, 
obtenu par substitution de deux radicaux aux deux groupes hydroxyle. Parmi ces 
produits de substitution de la morphine, il en est un, qui se distingue par sa remar- 
quable action sédative sur la fonction respiratoire ; c'est celui qu'on obtient en sub- 
stituant un radical acétyle à chacun des groupes hydroxyles. Cet ether diacétique de 

la morphine a été baptisé du nom d’héroïne. 
= D'après les recherches de M. Dreser, d’Elberfeld, 1 milligramme d’héroïne produit, 
chez le lapin, un ralentissement très manifeste des mouvements respiratoires; pour 
. Obtenir le méme résultat, une dose de 1 centigramme de codéine est nécessaire. Or la 
dose mortelle est la méme pour les deux alcaloides (o gr. 1) par kilogramme de poids 
corporel, chez le lapin. On en peut conclure que, pour l'héroine, la dose mortelle est 
100 fois plus grande que la dose efficace, tandis que pour la codéine ce rapport n'est 
que de 10. La cause de cette inégalité réside, d'aprés M. Dreser, dans l'intensité de 
l’action spasmogène de la codéine ; par suite, chez un animal empoisonné par la mor- 
phine, les échanges gazeux ne peuvent plus se faire en proportion des exigences de 
l'état spasmodique des muscles respirateurs. 

D'autre.part les recherches de M. Dreser ont démontré que sous l'influence de 
l'héroine, indépendamment du ralentissement des mouvements respiratoires, il se 
produit un accroissement de la durée des mouvements d'inspiration. Par suite, dans 
les cas de tuméfaction de la muqueuse des voies respiratoires, avec sécrétion catar- 
rhale, l'air inspiré a plus de facilité pour parvenir jusqu'aux alvéoles pulmonaires. 


^i 
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Ainsi se trouvent réalisées des circonstances contraires de celles qui résultent de 
l'existence d'une bronchite, en quel cas les mouvements respiratoires sont à la fois 
trop courts et plus fréquents. 

Aprés administration de faibles doses d'héroine, le volume d'air introduit pendant 
chaque mouvement iuspiratoire augmente; cette augmentation va quelquefois jusqu'au 
double. | 

La vigueur et la capacité de travail des muscles respirateurs sont accrues, sans 
compter que l'héroine exerce une action sédative sur les autres muscles du squelette. 
La consommation d'oxygène se trouve ainsi réduite aux quatre cinquièmes et même 
aux deux tiers de sa valeur normale. La production d'acide carbonique suit une 
diminution corrélative. 

L'excitabilité du centre respiratoire n'est pas abaissée; par contre, sous l'influence 
de l'héroine, les poumons deviennent moins sensibles aux effets de leur distension 
mécanique. 

Quand, chez un animal, on injecte de l'héroine dans les veines jusqu'à doses mor- 
telles, ont est à même de constater que le cœur fonctionne encore et que la pression 
intra-vasculaire se tient à un niveau normal, à une époque où la respiration est déjà 
sensiblement ralentie. C’est seulement quand la respiration s’est arrêtée totalement 
que la pression sanguine se met à baisser. La mort survient donc par paralysie 
respiratoire. 

Le docteur Floret a fait servir le nouveau médicament à des essais cliniques. l 
annonce que l'héroïne est d’une grande efficacité pour calmer la toux et les douleurs 
thoraciques. Les effets thérapeutiques sont aussi prompts qu'énergiques. Ces essais 
ont porté sur des cas de bronchite chronique, d’'emphysème, d'asthme bronchique, de 
tuberculose pulmonaire. L'héroine rend également de bons services pour calmer les 
douleurs, dans les cas d'affections des organes abdominaux. 


Le nouveau médicament a toujours été bien toléré; son usage n'a entrainé ni maux 
de téte, ni nausées, ni vomissements, ni anorexie, ni constipation. 


Dose : Trois à quatre fois par jour de 5 milligrammes à 1 ou 2 centigrammes. Le 
médicament se prescrit par paquets, mélangé à du sucre. 
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L'voHIMBIN. SES EFFETS APHRODISIAQUES. UN NOUV*L ALCALOIDE. par M. RICKLIN. 
(Rev. int. de thérap. et de pharmac., octobre 1898.) 


Il existe, au Cameron, un arbre dont l'écorce est utilisée par les indigènes de cette 
contréé de l'Afrique, comme un remède contre l'impuissance virile. Cette écorce est 
d'un brun-chocolat clair. Sa consistance est dure. Elle a une épaisseur de 1/2 à 1 centi- 
mètre. Elle est extrêmement riche en fibres libériennes et en cellules parenchyma- 
teuses imprégnées de matière colorante. On n'est pas encore bien fixé sur sa 
provenance; le professeur Schumann avait admis d'abord qu'elle provient d'une 
apocynée, de l'espèce Tabernæ montana. Des recherches plus récentes l'ont amené à 
conclure qu'il s’agit plutôt d’une rubiacée. | 


Le doctenr Spiegel, attaché à l'Institut pharmacologique de Berlin, s'est occupé 
d'isoler les principes actifs de l'écorce d'yohimbin. Le docteur Oberwarth, sous la 
direction du professeur Langgaard, a étudié les effets physiologiques de ces mémes 
principes. | 

En injectant à une souris, sous la peau, 1/2 gramme d’un extrait aqueux à 10 p. 100 
de l'écorce susdite, on fait périr l'animal au bout de quarante minutes. L'animal avait 
été pris de dyspnée, quinze minutes aprés l'injection; la dyspnée est allée en s'accen- 
tuant, et la mort est survenye aprés un stade convulsif, pendant lequel la souris ne 
pouvait plus se maintenir d'aplomb sur ses pattes. | 
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Des grenouilles se sont trouvées également frappées d'une impuissance motrice, peu 
de temps aprés une injection de ce même extrait aqueux ; les mouvements du cœur se 
ralentissaient, et cet organe finissait par s'arrêter, tantôt en diastole, tantôt en systole. 

D'autres expériences ont été faites avec un alcaloide extrait de l'écorce d'yohimbin. 
Cet alcaloide, mis en suspension dans une quantité convenable d'acide acetique étendu 
a servi à des injections sous-cutanées. Ces injections ont provoqué les mêmes phéno- 
ménes généraux que l'extrait aqueux ; 1/2 milligramme a suffi pour tuer une souris en 
l'espace d'une heure. M. Oberwarth, en se fondant sur les résultats d’une série 
d'expériences qu'il a faites sur des lapins, fixe la dose mortelle à o,04 par kilogramme 
de poids corporel. 

Chez les lapins, les injections sous-cutances de l'alcaloide sont suivies d'une paralysie 
immédiate des membres, qui dégénère en impuissance motrice complète; l'animal 
tombe sur un côté En mime temps se manifest: une dyspnèc croissante et l'animal 
succombe cn état de suffocaiion. Dans l'intervalle, le nombre et l'énergie des pulsa- 
tions cardiaques va en diminuant, Dans une expérience, le nombre des pulsations est 
tombe de 58 à 5, en l'espace de 160 minutes, et dans uncautre expérience, de 50 à 11, en 
l'espace de 60 minutes. L'atropine est sans influence sur ce ralentissement du cœur. 

Il est entendu que la paralysie respiratoire précède l'arrêt du cœur. 

Quand le poison est injecté sous la peau du ventre, la pression intra-vasculaire baisse 
d'emblée et progressivement ; au contraire, après une injection intra-vasculaire. 
la pression sanguine s'éléve d'abord, pour ne baisser que peu de temps avant la mort, 
Cet abaissement de la pression sanguine dépend, en partie du moins, d'un réláchement 
des parois vasculaires. 

Pour ce qui est des effets de l'alcaloide sur le systéme nerveux, les recherches 
de M. Oberwarth autorisent à admettre qu'ils consistent à la fois dans une paralvsie des 
centres nerveux, et parfois, dans une paralysie des nerfs périphériques. 

En résumé, l’alcaloïde de l'yohimbin paralyse le centre respiratoire et les centres 
nerveux, dans quelques cas aussi les ramifications terminales des nerfs périphériques : 
il détermine le ralentissement du pouls (après injection intra-vein. use, il peut y avoir 
une accélération initiale du pouls) et un abaissement de la pression sanguine ; à dose 
suffisante. l’alcaloïde tue par paralysie respiratoire. On peut retarder le dénouement 
fatal, en pratiquant la respiration artificielle. 

Certaines irrégularités constatées dans l'intensité des eflets toxiques produits sur le 
cœur et la respiration, mais principalement sur le système nerveux, par la substance 
avec laquelle avait expérimenté M. Oberwarth, lui avaient fait soupçonner que cette 
substance n’est pas une. Effectivement le Dr Spiegel a réussi à tirer de l'alcaloide sus- 
dit, deux principes distincts, l'yoZimibin et lyoAimébenin. La premiére est blanche, la 
seconde jaune. Elles sont douées d'une action physiologique semblable ; seule- 
ment l'yohimbénin produit des effets moins intenses que l'yohimbin. Aussi les recher- 
ches ultérieures de M. Oberwarth ont-elles été faites exclusivement avec l'yohimbin. 

L'yohimbin se dissout dans l'acide sulfurique concentré ; la dissolution est incolore. 
Quand on y ajoute un petit cristal de bichromate de potasse, on voit se former une strie 
à bord d'un beau bleu violet qui peu à p u passe au vert sale. Avec l'acide azotique 
‘concentré, l'yohimbin donne une solution d'abord incolore, qui prend rapidement une 
coloration d'un jaune intense. En la saturant avec de la lessive de soude, elle passe au 
jaune orangé. Le réactif d'Erdmann y fait apparaître une teinte d'un bleu foncé tirant 
sur le noir, qui passe rapidement au vert, puis au jaune brun. 

L'yohimbin est une basc tertiaire, qui entie en fusion à 234"; le chlorhydrate fond 
à 287°. Elle est précipitée de ses di solutions salines par les alcalis fixes etles carbo- 
nates alcalins. Elle est peu soluble dans l’eau, assez soluble dans l'alcool, l’éther, et le 
chloroforme, peu soluble dans le benzol, insoluble dans l’éther de pétrole Quand on 
la précipite d’une solution alcoolique, elle forme des aiguilles cristallines fines. 

A la dose de 5 à 10 milligrammes, en injection sous-qutance, l'yohimbin a produit 
l’arrèt du cœur au bout d’une heure, après paralysie préalable de la respiration et des 
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membres. Chez les souris, 1/2 centigramme a déterminé la mort au bout de trois quarts 
d'heure en moyenne. D'abord on observait des secousses et des crampes, qui ont man- 
qué quelquefois, un tremblement de la tête, puis de la dyspnée, des mouvements 
dyspnéïques convulsifs, et finalement l'asphyxie. 

Chez le lapin, la dose mortelle est de o,orr par kilogramme de poids corporel en cas 
d'injection intra-veineuse, et de 0,053 en cas d'injection soua-cutanée. 

En somme, l'yohimbin paralyse la respiration. Si on retarde la mort par asphyxie, 
en instituant la respiration artificielle, le poison produit une paralysie cardiaque 
mortelle. D'emblée la pression sanguine va en s'abaissant; le ralentissement du pouls 
suit une marche moins réguliére. Il n'est influencé ni par la section des nerfs vagues, 
ni par les injections intra-veineus2s d'atropine ; il doit donc dépendre d'une action 
directe exercée sur les ganglions intrinsèques du cœur ou sur le grand sympathique. 

D'autres expàriences ont été faites suc 3 chizns. Elles ont eu pour objet de mettre 
en lumière l'influence éventuslle exercie par l'yohimbin sur les organes génitaux : 
sous l'influence de cet alcaloide, on a vu apparaitre de trés fortes érections, qui 
paraissaient étre trés douloureuses en partie du moins. 

Chez des souris les eflets aphrodisiaques ont été beaucoup moins constants. Chez 
les lapins on n'a observé aucune reaction appreciable de la part des organes génitaux. 
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THÉRAPEUTIQUE DE L'OBSTRUCTION DES CONDUITS LACRYMAUX, par M. TRIPIER. (Société 
française d'électrothérapie, 21 octobre 1808.) 


Le Dr Tripier, aprés avoir rappelé ses tentatives avec Desmarres pour substituer la 
chimicaustie à la dilatation dans les conduits lacrymaux, comme il avait fait pour 
l'urèthre, renonça vite à cette opération et se montra très partisan de l'ouvertnre arti- 
ficielle du sac lacrymal pour pénétrer dans le canal nasal, dont les affections seraient 
le point de départ le plus habituel des obstructions ou catarrhes des premières voies. 

Il renonce à peu près aujourd'hui à ce plan de traitement pour faire des fosses nasales 
la basa d'opération dans le traitement des obstructions des conduits lacrymaux ou du 
sac. Extérieurement, il attaquait le sac par la faradisation. Du cóté des narines, il a 
recouru à la voltaïsation caustique contre les végétations polypeuses, à la voltaisation 
non caustique et au souffle franklinien contre les états inflammatoires divers. aux pul 
vérisations iodurées.ou sulfureuses dans les cas où les états ci-dessus reconnaissent une 
origine diathésique. 


Parti de tentatives pour remplacer l'incision des conduits lacrymaux par une opéra- 


tion équivalente, il s'est trouvé conduit à renoncer à son opération et à proscrire en 


même temps celle de Bowmann, qu'il accuse, aprés avoir paru rationnelle, d’être deve- . 
nue quelque peu machinale et sans objet utile. 


APPLICATION DES COURANTS DE HAUTE FRÉQUENCE DANS UN CAS DE LUX: {TION DE L'ÉPAULE, 
par M. SupNick. (Soc. frang. d'électroth., 21 octobre 1898.) 


Le D' Sudnick, de Buonos-Ayres, a eu l'idée d'employer les courants de haute fré- 
quence pour une luxation de l'épaule, du type intra-coracoïdien, qu'il s'était faite dans 
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une chute. Les procédés employés habituellement pour la réduction ayant échoué, il fit 
plusieurs applications des courants de haute fréquence (une plaque sur le deltoïde et 
l'autre sur le poignet). 

C'est pendant une de ces applications que la tête humérale put être réduite, grâce à 
la sédation de la douleur et à la résolution musculaire ainsi obtenues. Ce qui amène le 
D: Sudnik à formuler les conclusions suivantes : l° les courants de haute fréquence ont 
une action anesthésique indiscutable ; 2° les courants de haute fréquence ont une action 
sur la contracture d'origine traumatique. 


> 
o D 


TRAITEMENT ELECTRIQUE DE LA GASTRALGIE HYSTERIQUE. CONTRIBUTION DE LA FRANKLI- 
NISATION A L'ELECiRODIAGNOSTIC, par MM. APosrToLI et M. PraNgrT. (Soc. fr. d'électroth., 
17 nov. 1898.) 


À propos de l'observation d'un cas grave de gastralgie hystérique, datant de dix ans ; 
rebelle aux médicalions classiques, et soupçonnée d'urigine tabétique, qui a disparu 
par la seule franklinisation, les auteurs lisent une note dont voici les conclusions géné- 
rales : 

Io Certaines gastralgies manifestement hystériques peuvent simuler un symptóme 
précoce et souAent isolé du tabes au début. 

2» Le diagnostic différentiel entre ces deux espéces de gastralgie trouvera dans la 
franklinisation bien appliquée et bien interrogée un élément précieux de conviction. 

3° Le traitement électrique (statique) décèle très rapidement et dès le début de son 
application les états hystériques, par la mise en lumière des perversions périphériques 
de la sensibilité. Il confirme souvent ce diagnostic immédiat par leur mutabilité plus 
ou moins grande. 

4 Ce même traitement électrique, appliqué un temps suffisamment long, combattra 
avec succès la gastralgie hystérique, dont le diagnostic sera ainsi doublement éclairé 
par la thérapeutique. O. LiBoTTE. 


REVUE DE NEUROLOGIE 


DE LA VALEUR DU SIGNE DE KERNIG DANS LE D'AGNOSTIC DES MÉNINGIFES, par M. NETTFR. 
(Soc. méd. des hôp., 22 juillet 1898.) 


Le signe indiqué par Kernig en 1882, et contrôlé par Hertoch, Bull, Blümm, Früs, se 
recherche comme suit : le malade étant dans le décubitus dorsal, on s'assure que les 
membres inférieurs sont reláchés et qu'il est facile d'amener le genou en extension 
compléte. On maintient alors le malade assis; dans cette position, il fléchit plus ou 
motns les genoux, qui ne penvent être étendus complètement à cause de la contracture 
des fléchisseurs. Il reste un angle qui peut être de 90° dans les cas très accentués et qui 
n'est jamais supérieur à 135? ou 140^. L'extension complète redevient aisée dès que l'on 
recouche le malade. 

Sur 46 cas de méningites observés par l'auteur, ce signe n'a manqué que cinq fois, il 
manque dans toutes les autres maladies ; la constatation du signe de Kernig permet 
d'affirmer la méningite, méme quand les autres signes manquent. Ce signe appartient à 
toutes les méningites, tuberculeuse, cérébro-spinale, etc. 
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LA PROPAGATION DE LA PESTE 


M. Simond publie, dans la Revue scientifique du 19 novembre dernier, une intéres- 
sante étude dont voici les conclusions : 


I. — L'étude de la propagation de la peste montre que le rat et l'homme sont les 
deux facteurs du transport de la maladie. L'homme est l'agent ordinaire du transport 
par voie de terre aux grandes distances où ne peut atteindre le rat. Le rat est l'agent 
du transport de proche en proche ;.l'eaucoup plus redoutable que l’homme, il joue le 
rôle essentiel dans la dissémination au point qu'on peut le considérer comme 1a 
condition du caractère épidémique de la peste. 


IT. — L'introduction de rats pestiférés dans un milieu sain est généralement suivie 
à bref délai de cas épidémiques chez l'homme. L'importation de pestiférés humains 
dans un milieu sain n'est pas toujours suivie de cas indigenes épidémiques ; il faut, 

ur qu'elle ait ce résultat, un concours de circonstances favorables parmi lesquelles 
a transmission préalable du virus aux rats semble étre la plus importante. Il s'écoule, 
entre le décés du cas humain importe, responsable de l'épidémie, et la manifestation 
de cette épidémie, une période d'incubation qui représente le temps nécessaire au 
développement de la peste chez les rats. 

III. — La gravité d'une épidémie humaine est en rapport avec la gravité de l'épidémie 
des rats. Sa progression dans une ville suit la voie adoptée par l'émigration des rats. 

Alors que la grande mortalité a cessé parmi eux, on peut constater que la peste 
continue à sévir chez les rats sous une forme bénigne. Les cas humains dits spora- 
diques qui se manifestent aprés le déclin de l'épidémie doivent étre attribués à cette 
cause. contagion d'homme à homme et la persistance de l'infection dans les 
habitations jouent un róle secondaire dans la durée, comme dans la gravité des 
épidémies de peste humaine. 

IV. — Les influences saisonniéres sont peu marquées dans le développement des 
épidémies de peste. Dans l’Inde, les épidémies se sont produites en toute saison : 
toutefois les grandes épidémies ont eu jusqu’à présent leur apogée en dehors de la 
saison la plus chaude. 

V. — Une 2° épidémie de peste se manifeste en général 12 mois aprés l'apparition 
de la premiére dont elle est séparée par une période d'accalmie plus ou moins longue. 
La raison de !a périodicité du retour épidémique n'est pas déterminée; il est lie au 
retour épidémique chez les rats et dépend en partie du repeuplement de la ville par 
ces animaux. | 

VI. — L'échec des expériences d'infection du rat, du singe et de l'écureuil (rat 
palmiste) par les cultures de peste, le sang ct les organes d'animaux pestiférés, 
mélangés aux aliments, démontre la fausseté de la théorie qui fait de ces moyens une 
cause habituelle de la contamination des animaux. 


L'observation et l'expérience sont également contraires à l'idée d'une contamination 
habituelle de l'homme par le contact du microbe répandu dans le milieu extérieur, 
avec des excoriations accidentelles de la peau. 


VII. — L'étude chimique de.la peste apprend que, dans une certaine proportion de 
cas humains, le point d'entrée du microbre est marqué par une réaction locale, la 
phlycténe précoce, et toujours situé dans ces cas sur une région oü la peau est délicate 
et saine. Les travaux de Metchnikof sur l'inflammation et les faits chimiques d'infec- 
tion par d'autres microbes pathogénes permettent d'admettre que, dans les cas de 

ste où la réaction locale (phlyctène) et la réaction régionale (bubon) font défaut, 

eur absence est due à la virulence plus grande du microbe et non à un mode différent 
de pénétration. 

VIII. — L'idée d'une transmission parasitaire qui découle de l'observation clinique 
est en. rapport avec l'envahissemént des rats malades par les puces qui, quelques 
heures aprés la mort, abandonnent le cadavre pour s'attaquer aux.autres animaux et à 
l'homme.Elle est confirmée : t? par la présence du microbe spécifique dans le contenu 
intestinal des puces qui ont absorbé du sang septique ; 2? par certaines particularités 
de la transmission du rat à l'homme et d homme à homme; pour ce dernier cas, il est 
possible que d'autres parasites, en particulier la punaise, interviennent ; 3° par la 
possibilité de la transmission de la peste à un rat sain par sa cohabitaiion avec un rat 
pestifére parasité par les puces, alors que la cohabitation avec le rat pestiféré dépourvu 
de puces est constamment inoffensive. | 


IX. — Le mécanisme de la propagation de la peste comprend le transport du virus 
par le rat et par l'homme ; sa transmission de rat à rat, d'homme à homme, de l'homme 
au rat et du rat à l'homme, par les parasites. Les mesures de prophylaxie doivent donc 
être dirigées méthodiquement contre chacun de ces trois facteurs : les parasites, 
l'homme et le rat. : , 
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A propos de l'exercice illégal de la médecine par les somnambules. — D'après un jugement 


récent du tribunal correctionnel de Jonzac, si lon peut admettre. jusqu'à un certain 
point. qu'une somnambule n'ait pas conscience des consultations qu' elle donne pendant 
son sommeil et, dès lors, t'en soit pas pénalement responsable. il wen est pas de même 
des actes que celle-ci accomplit avant et après en vue de préparer les actes inconscients 


et d'en utiliser le produit. 


Ces actes successifs, les uns conseients et les autres peut-être inconscients, forment 
un ensemble qui présente un earactére d'indivisibilité constituant l'exercice de la méde- 
eine et dans lequel la conscience a une part suffisante jour jue la loi pénale puisse être 


appliquée. 
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TROIS CAS DE POLLAKIURIE PSYCHOPATHIQUE 
GUÉRIS PAR SUGGESTION 


par J. CROCQ ` 


Le mot pollakiurie a été imaginé par Dieulafoy (1) pour désigner la 
fréquence exagérée des mictions. Celle-ci peut être due soit à une affec- 
tion locale des voies génito-urinaires, soit à la composition anormale de 
l'urine (2), soit à une influence nerveuse ; c'est à cette dernière forme de 
pollakiurie que Janet a heureusement appliqué l'épithéte de psychopa- 
thique (3). 

Bien que la fréquence des mictions ait été notée à différentes reprises 
chez les névropathes, il faut arriver à Harrisson (4) pour voir, bien 
décrite, la forme d'irritable bladder, due à un état névrosique.Cet auteur 
altribue à « l'habitude de vider trop fréquemment la vessie » une 
importance capitale dans l'apparition de la pollakiurie nerveuse ; 
d'apres lui, cette habitude dégénère, chez certains sujets, en véritable 
maladie. 


Ultzmann (5), le premier, décrivit la pollakiurie nerveuse se montrant 
chez les névropathes à la suite du surmenage intellectuel. Cet auteur 
signale la pollakiurie chez les caissiers, secrétaires, : etc., chez lesquels 
l'esprit, toujours en éveil, supporte une lourde responsabilité; il rap- 
proche cette particularité du fait que, chez les candidats aux examens, 
chez les personnes engagées dans des spéculations hasardeuses, chez 
celles qui sont en proie à une émotion prolongée, on observe souvent 
des envies fréquentes d'uriner. 


41) DIEULAFOY : Manuel de pathologie interne, 1° édition. 1844. 


(2) Le D' Oscar-Kraus. de Carlsbad. a présenté, en novembre 1807. une note à l'Aca- 
démie de médecine de Paris. sur la pollakiurie urique, dans laquelle il prouve que l'exagé- 
ration de l'élimination de l'acide urique peut engendrer une véritable pollakiurie. (Voir 
Annales des mal. des organes génito-urinaires, 1808.) | 

(3) JANET : Les troubles psychopathiques de la miction. {Thèse Paris, 1890.) — Traitement 
des pollakiuries nerveuses par la dilatation progressive de la vessie. (Annales des mal. des org. 
gén -urin., 1895.) 


(B. Hanniesow : Encycl. int. de chir., t. VII. 


(9) ULTZMANN : Névroses des organes génito-urinaires de l'homme. (Paris. 1883.) 
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Puis vinrent les travaux de Lancereaux (1), Féré (2), Guvon (3), 
Janet (4), Guiard (5), Corby (6), ete., qui jetèrent une vive lumière sur 
les pollakiuries nerveuses. 


La pollakiurie psychopathique est une affection trés cominune : 
d'aprés Guvon, elle existerait dans le quart des cas de neurasthénie uri- 
naire. Ces faux urinaires présentent des stigmates de neurasthénie ou 
d'hvstérie, ils s'examinent rminuticusement, sanalysent, arriveut chez 
leur médecin avec des notes. Dans leurs antécédents héréditaires, on 
trouve de nombreux névropathes ; leurs antécédents personnels corn- 
portent des convulsions, la chorée, la mélancolie, l'incontinence noc- 
turne infantile, la timidité, la masturbation, ete. 

La cause prédisposante de la pollakiurie psychopathique est la névro- 
pathie: la cause occasionnelle est, le plus souvent, une affection des 
organes génitaux. La pollakiurie, qui était primitivement symptoma- 
tique, devient ensuite idiopathique. Parmi toutes les maladies qui peu- 
vent donner naissance à la pollakiurie psychopalhique, et elles sont 
nombreuses, la blennorrhagie tient la première place. 

Dans certains cas, la pollakiurie se montre sans affeclion antérieure 
des organes génito-uiinaires; il suffit que l'attention des neurasthéniques 
soit appelée sur leurs organes pour que la pollakiurie nerveuse se pro- 
duise. Dans l'une des observations que nous relaterons plus loin, la polla- 
kiurie 4 été provoquée uniquement par la crainte de contracter une 
maladie vénérienne. Le neurasthénique, dont la pensée se concentre sur 
Panalyse des sensations émanées des organes goenitaux, acquiert une 
hypersensibilité telle de la vessie que le besoin d'uriner, qui, à létat 
phvsiologique, ne se produit que sous l'influence de la tension des parois 
vésicales, se fait sentir dés qu'une quantité relativement minime d'urine 
s'est accumulée dans la vessie. 

Normalement, nous éliminons 1500 grammes d'urine en vingt-quatre 
heures. Or, pour provoquer le besoin d'uriner, il faut injecter environ 





(1) LaNcEREAUX : Traité de l'herpélisime, 1383. 


(2) FÉRÉ : Des troubles nerveux dans les maladies du système nerveux et en particulier 
dans l'ataxie. (Arch. de Neur., 1884.) 


(3) Guvow : Comptes rendus Académie des sciences, 1881. — Les neurasthénies urinaires. 
(Ann. des mal. des org. gén.-urin., 1833.). — Lecons cliniques sur les malad, des voies génito- 
urin., 1894. 

(4) JANET : Op. cit. 

(5) Guranp : De la pollakiurie psychopathique et de son traitement. (Ann. des mal. des org. 
gén. urin.. 1891.) 

(6) Conv : Dela pollakiurie psychopathique et de son traitement, (These Paris. 1897.) 
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900 grammes d'eau dans la vessie; nous ne devrions donc uriner que 
trois fois par jour. Il est évident que généralement nous urinons un plus 
grand nombre de fois; ce n’est véritab'ement que la nuit que l'urine 
s’accumule en quantité suffisante dans la vessie pour provoquer le besoin 
d'uriner. Cette particularité est due à des causes multiples, parmi les- 
quelles la qualité des aliments et des boissons ainsi que l'habitude 
tiennent la premiére place. La digestion provoque le besoin d'uriner, soit 
à cause de la richesse plus grande de l'urine en sels, soit à cause dc 
l'hyperémie du tube digestif, qui s'étend à la vessie. 

L'habitude d'uriner est chez nous trés manifeste ; nous vidons notre 
vessie avant d'entrer dans une salle de spectacle, dans un salon, etc., en 
prévision de ce qui pourrait arriver ; nous urinons conventionnellement 
parce que nous nous rappelons quil est temps de lc faire. Et si, par 
hasard, nous oublions de vider notre vessie avant de pénétrer dans un 
endroit d'où il est difficile de sortir, le besoin d'uriner disparait com- 
plétement pendant des heures. 

D’après Guyon, la contractilité vésicals est géué-alement affaiblie chez 
les pollakiuriques ; pollakiurie ne signifie donc pas hypercontractilité, 
mais bien hypersensibilité vésicale. 

On admet que l’âge auquel se montre de préférence la pollakiurie psy- 
chopathique est de 18 à 40 ans; il est évident que cette affection se montre 
à l’époque de la vie où la neurasthénie est la plus fréquente et où les tonc- 
tions génito-urinaires sont le. plus en activité. Cependant, la pollakiuric 
psychopathique existe dans l'enfance et provoque fréquemment l'inconti- 
nence no»sturne, qui dégénére plus tard en pollakiuric. 

La pollakiurie psychopathique atteint plus souvent l'howme que la 
femme, probablement parce qu'il porte une attention plus soutenue du 
cóté des organes génitaux et parce que la femme a moius l'occasion de 
satisfaire couramment le besoin d'uriner. A ces causes, signalées par 
Guyon, Janet, Corby, ajoutons les préoccupations intellectuelles, qui sont 
bien plus grandes chez l’homme. 

La pollakiurie psychopathique est caractérisée par l'émission de petites 
quantités d'urine se 1épétant très fréquemment. Le besoin n'est exagéré 
que pendant le jour, si le sujet dort bien ; s'il a de l'iosomnie, la polla- 
kiurie peut étre également nocturne. Ce caractére est si net que Guyon 
affirme que le pollakiurique exclusivement diurne est un névropathe et 
qu'il en fait un moyen précieux de diagnostic.Cette assertion est exagérée, 
car on rencontre des malades chez lesquels la pollakiurie est simplement 
nocturne et nécessite deux ou trois mictions par nuit. 

La pollakiurie s ‘accompagne souvent de névralgies vésicales ressenties 
au périné, aux bourses, s'irradiant vers les cuisses, qui peuvent étre exces- 
sivement douloureuses ; on observe encore des contractures du sphincter 
vésical, donnant lieu au bégatement urinaire, à la rétention, au retard de 
la miction, à l'interruption du jet, à sa détormation ; enfin l'impuissance 
n'est pas rare. 
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Le pronostic de la pollakiurie psychopathique est beniu quant a la vie 
du sujet, mais il est sérieux en ce sens que cette affection peut empol- 
sonner toute l'existence : ce fut le cas chez J.-J. Rousseau, qui souffrit 
horriblement pendant toute sa vie : « Vous souffrirez beaucoup, lui dit le 
frère Côme, et vous vivrez longtemps. » Cette prévision se réalisa. 

Le diagnostic de la pollakiurie psychopathique peut présenter des diffi- 
cultés très sérieuses. On devra évidemment tenir compte des antécédents 
névropathiques héréditaires et personnels du sujet, qui est toujours un 
hypochondriaque. Il faudra rechercher s’il n’a pas été atteint d’une affec- 
tion des organes génito-urinaires, et, dans l'affirmative, s'il n'en présente 
plus aucune trace. On ne pourra négliger l'examen quantitatif et qualitatif 
des urines ; il sera nécessaire de s'informer si la pollakiurie est nocturne. 
Dans la pollakiurie psychopathique, en effet, le malade, névropathe avéré, 
est actuellement indemne de toute maladie génito-urinaire, ses urines sont 
normales ou légèrement polyuriques, le besoin fréquent d'uriner n'existe 
en général que le jour ; chez les rétrécis, par exemple, non seulement le jet 
est modifié, ce qui peut exister chez les psychopathes, mais la pollakiuric 
est particuliérement nocturne. 

La pollakiurie tabétique, bien étudiée par Fournier, Janet, Féré, etc., 
ressemble plutôt à celle qui accompagne la cystite du col : ella provoque 
des besoins à vide, du ténesme douloureux ; le plus souvent d'ailleurs on 
peut reconnaitre l'existence des signes de Itomberg et d'Argyll-Robertson. 

Malgré tous ces caractères, qui, théoriquement, paraissent si tranchés, 
le diagnostic pratique de la pollakiurie psychopathique présente souvent 
des difficultés très grandes. Les conditions indispensables pour poser le 
diagnostic de pollakiurie psychopathique sont : l’état névropathique du 
sujet, l'absence de toute maladie des organes génito-urinaires, l'état nor- 
mal des urines. | 

Les traitements actuellement les plus en vogue pour combattre la polla- 
kiurie psychopatkique s'adressent tous à l'imagination du sujet, ils consis- 
tout en des manipulations locales tendant à prouver directement au sujet 
qu'aucune lésion organique ne peut être la cause de sa maladie. 

Guiard recommande d'injecter 300 à 400 grammes d'eau boriquée tiède 
dans la vessie, de faire constater au patient la tolérance de sa vessie et de 
lui ordonner de garder ce liquide pendant quelques minutes ; aux séances 
ultérieures, on fait conserver le liquide de plus en plus longtemps, jusqu'à 
cinq ou six heures. 

Janet, Guyon, Corby pensent que ce traitement, trop simple, ne peut 
guérir que les pollakiuriques décidés par avance à se laisser guérir ; ils 
préfèrent la dilatation vésizale lente et progressive. Voici comment Janet 
pratique cette dilatation à l'hôpital Necker : après avoir vidé la vessie à 
l’aide d’une sonde molle, il y injecte lentement de l’eau boriquée, jusqu'à 
ce que le besoin d'uriner se fasse sentir, puis il ordonne au malade de se 
retenir le plus longtemps possible « et ensuite de ne plus s'occuper de 
rien » (on injecte ainsi 200 à 250 grammes). Les séances sont répétées 
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jouracl'ement, la vessic reçoit une quantité de plus en plus grande de 
liquide, la sensibilité à la tension diminue tous les jours ; lorsque le résul- 
tat est net, on diminue progressivement les séances et il n’est pas rare de 
voir la guérison complète survenir au bout de deux mois. 


Oo fy 


Observation 1. — L.... industriel, ayant de gros capitaux engagés dans des affaires 
incertaines, est ágé de 43ans : son père est mort d'apoplexie à 62 ans, sa mère, agée de 
(6:3 ans, a été sujette autrefois à des crises hystériques nombreuses. Deux frére et sceur 
sont morts en bas-àge de méningite et de convulsions. une sœur est hystérique, une 
autre parait normale. L... a eu trois enfants dont l'un est mort de convulsions. 


Comme antécédents personnels, il n'accuse aucune maladie jusqu'à l'âge de 40 ans; a 
cette époque, à la suite d'inquiétudes et de surmenage intellectuel, il fut atteint de 
céphalalgies fréquentes, de mélancolie, d'insomnie, d'accès de tremblements et 
d'agitation. Le travail lui devint pénible, il se sentit indécis, irrésolu, sa mémoire 
s'affaiblit. Chaque accès d'azitation s'accompagnait de besoins fréquents d'uriner : si 
l'acces duraii deux heures. il était obligé de vider sa vessie une dizaine de fois pendant 
ce court laps de temps. La nuit les besoins d'uriner ne so manifestaient également que 
pendant les périodes d'agitation : l'insomnie seule ne provoquait pas la pollakiurie: 
celle-ci ne se manifestait qu'à l'occasion des périodes d'agitation pendant lesquelles le 
malade sentait sa raison se perdre et luttait contre ce qu'il croyait la folie, dont il entre- 
voyait toutes les conséquences désastreuses pour sa famille. 


Soumis à divers traitements, L... ne vit survenir aucun changement dans son état; 
un seul symptôme avait disparu. c'était l'insomnie qui avait cédé à l'emploi continu du 
trional et du chloral. La disparition de l'insomnie avait amené immédiatement la 
cessation des agitations et de la pollakiurie nocturne. 


Lorsque je vis ce malade, le 19 novembre 1897, son état général était excellent, 
aucune affection organique ne pouvait être décelée. ni du côté du système nerveux, ni 
du coté des organes génito-urinaires qui, du reste, n'avaient jamais été atteints. Tous 
les symptomes initiaux persistaient : céphalalgie, mélancolie, accès de tremblement et 
d'agitation, travail pénible, mémoire médiocre; l'insomnie seule avait disparu grâce à 
l'absorbtion, de jour à autre, d'une dose de 1,50 gr. de trional. Par contre la pollakiurie 
qui, au début, n'existait que pendant les accés, était devenue continuelle pendant le 
jour: L... éprouvait 20 à 30 tois par jour un besoin impérieux d'uriner qu'il devait 
satisfaire, sous peine de « pisser dans sa culotte ». Il évacuait chaque fois des quantités 
très minimes d'urine. Cette infirmité mettait le malade dans l'impossibilité de remplir 
ses devoirs sociaux, il étail obligé de renoncer aux visites, aux réceptions, aux spectacles, 
etc. Il savait fort bien n'avoir aucune maladie do la vessie ou de l'uréthre, il déplorait 
d'autant plus sa situation qu'elle ne reconnaissait aucune cause palpable. Jamais il 
n'avait ressenti aucune douleur. Après avoir éliminé tout soupçon d'une affection orga- 
nique quelconque. nerveuse ou génito-urinaire et après avoir constaté l'état normal des 
urines, je ne pouvais diagnostiquer, chez ce névropathe avéré, qu'une pollakiurie 
nerveuse. psychopathique. 

Le malade, très intelligent du reste, n'ayant jamais cru être atteint d'une affection 
locale et comprenant parfaitement bien l'origine purement nerveuse de son infirmité, je 
crus inutile de lui conseiller le traitement local recommandé par Janet, Gayon, Corby, 
etc . dont l'efficacité, au dire mème de ces auteurs dépend avant tout de l'élément 
suggestif. J'eus recours à la suggestion directe : j'employai d'abord la suggestion à 
l'état de veille, tachant de bien démontrer au patient qu'une telle infirmité ne pouvait, 
n'ayant aucune cause organique ni tangible, persister plus longtemps. Ce fut peine 
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perdue : « Tout ce que vous clierchez à m'inculquer, me disait-il, je me le répiote deponis 
trois ans sans résuliai ; je comprends l'absurdité de ma maladie, je me rends trés bien 
compte de son existence illusoire et, malgré cela, elle ne fait que croître et embellir. » 

Après avoir répété. sans résultat, quatre ou cinq fois la suggestion à l'état de veille. 
le inalade exigea l'hypnotisation qu'il croyait seule capable de le guérir. Je réussis 
facilement à le mettre dans un état d'engourdissement très net pendant lequel je lui fis 
les suggestions nécessaires. Il se rappela parfaitewent tout ce que je lui avais dit, mais 
il fut le premier à reconnaitre que l'état d'engourdissement qu'il avait ressenti pouvait 
suffire à lui faire accepter la suggestion. L'hypnotisation fut répétée journellemeni 
pendant quinze jours. L'amélioration fut rapide : après la troisième séance le besoin 
d'uriner ne se fit plus sentir que six fois par jour. la céphalalgie avait presque coinplete- 
ment disparu, les accès de tremblement et d'agitation ne se produisaient plus. Après la 
dizieme séance L... put supprimer le trional sans avoir d'insomnie; il n'urinait plus que 
cinq fois par jour. Aprés la quatorzième séance tous les symptomes avaient disparu et 
le besoin d'uriner ne se faisait plus sentir que quatre fois par jour. I faut dire que le 
sommeil était devenu de plus en plus profond sans cependant atteindre le dégré de 
somnambulisme complet. 


Au bout de quinze jours les séances furent espacées : elles furent rejétées tous les 
deux jours pendant deux semaines, tous les quatre jours pendant deux autres semaines, 
tous les sept jours pendant un mois et enfin tous les quinze jours pendant 2 mois. La 
derniere séance eu lieu le 24 mars 1898 ; la guérison s'est maintenue. 


Observation 11. — VA.. , rentier. est âgé de 26 ans ; son pere a 52 ans. c'est un nevro- 
pathe, noceur et bon vivant ; sa mére. trés nerveuse, a été atteinte de neurasthénie à 
l'âge de ‘0 ans, elle à actuellement 45 ans. Un frère du malade est joueur, déséqui- 
libré, dépensier ; une sœur est hystérique. 


d'A... n'a jamais eu que des maladies infantiles; parini celles-ci notons l'incontenance 
nocturne d'urine dont il fut atteint de 8 à 12 ans. Il était autrefois d'une timidité extra- 
ordinaire avec les femines, osant à peine les regarder et leur parler. Plus tard il se 
familiarisa, il devint même un amateur du beau sexe, mais jamais il n'eut de rapport 
sexuel sans craindre la contagion d'une maladie vénérienne. Cette idée était involon- 
taire.elle l'obsédait quelle que fut la femme avec laquelleil avait été en rapport.à quelque 
rang qu'elle appartint ; il se rendait, dans certains cas, compte de l'absurdité de ses 
craintes et malgré cela cette idée l'obsédait sans cesse. 

d A... se mit donc à s'analyser, à relever et méme à inscrire, pour le cas où il devrait 
en parler à un médecin, les moindres sensations parties des organes génitaux ; il urinair 
viugt fois par jour pour voir si la miction ne produisait pas de douleur. il inspectait a 
toute occasion ses organes pour y découvrir des traces de chancre, ete., ete. I en arriva 
ainsi, iusensiblement, à uriner, par habitude, 15 à 20 fois par jour. 


Sur le conseil d'un médecin, d'A... se maria, croyant que. la crainte de la contagion 
n'existant plus, il se débarrasserait de son obsession. 

Les premiers jours de son mariage tout alla bien: d'A... en voyage de noce. ‘ut 
enchanté de ne plus devoir satisfaire son besoin d'uriner que 4 ou 5 fois par jour. Il se 
crut guéri et il revint en Belgique, ou bout d'un mois, ne songeant plus à son ancienne 
infirmité. 

Mais, à peine de retour, le besoin d'uriner augmenta de nouveau progressivement : 
au bout de quinze jours, la pollakiurie était revenue aussi intense qu'auparavant: les 
idéóes de contagion n'existaient plus. le malade ne s'observait plus constaminent. 
craignant de voir apparalire les premiers signes d'une maladie vénérienne, mais il était 
par contre continuellement préoccupé de savoir si le besoin d'uriner n'allait pas se faire 
sentir. L'obsession pollakiurique persistait seule, l'idée de contagion n'ayant plus 
aucune raison d'être depuis le mariage du patient. 
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Jr vis ce malade pour la premicre fois le 17 juillet 1897; son état général était très 
bon : à part une émotivité extraordinaire et l'obsession urinaire, d'A... ne présentait 
aucun stigmate hystérique ou neurasthésique. La pollakiurie était exclusivement 
diurne, le sommeil était bon. Jamais le malade n'était réveillé par le besoin d'uriner, 
mais si. pour une cause quelconque, soit une mauvaise digestion, soit une absorption 
trop grande de vin ou l'abus du tabac, d'A .. se réveillait agité, immédiatement la 
pollakiurie se montrait. 

[Les organes génito-urinaires étaient sains, les urines normales, sauf uue légère 
polyurie. les organes internes étaient absolument intacts. 

l.e diagnostic de pollakiurie psychopathique s'imposait; apres avoir démontré au 
malade que ses organes génito-urinaires étaient tout à fait sains et que sa pollakiurie 
était purement nerveuse, je lui conseillai une vie hygiénique, une alimentation tonique 
quoique légère et, l'époque des voyages étant arrivée, une cure à Plombières, 

d'A... revint de son voyage dans uu état absolument semblable à celui qu'il présentait 
à son départ, sauf cependaut que ses iusomnies passag^res, dues précédemment à des 
troubles digestifs. avaient complétement disparu, entraînant également la disparition 
complete de la p Hakiurie nocturne dont j'ai parlé plus haut. 

Je proposai la suggestion ; le malade so révolta disant qu'il ne voulait pas ètre 
hvpnotisé. qu'il voulait conserver tout son libre arbitre. (C’est là une superstition tres 
fréquente qui fait bien souvent refuser avec horreur le traitement psychique.) J'eus beau 
m'évertuer à expliquer à ce jeune homme en quoi consiste la suggestion thérapeutique, 
je ne parvins pas à détruire son idée préconçue : il préférait rester infirme que. de me 
permettre seulement de lui parler en appliquant ma main sur sa tête. v 

Pour lui prouver que je ne désirais pas l'endormir inais simplement lui faire des 
suggestions, je lui proposai de rester à deux métres de lui et de lui parler ainsi en le 
regardant fixement ; j'ajoulai que. pour réussir, il fallait qu'il in'écoutát attentivement 
et. à cet. elTet. je lui ordonnai de me regarder pendant que je parlerais. Il accepta À 
condition de pouvoir rester debout. 

Je commençai donc la suggestion de cette façon apres avoir, sans être remarqué, placé 
un fauteuil derrière le patient. Je dois dire que, dans ces conditions, je parvins à écarter 
toute crainte chez ce malade : il me regarda et m'écouta attentivement, je vis parfaite- 
ment que l'intluence hy pnotique se inanifestait légérement. Le lendemain, cetteintluence 
grandit: le troisième jour. d'A... tomba, à un moment donné. comme une masse dans 
le fauteuil préparé ad hoc. L'amélioration fut rapide: les besoins d'uriner diminuéerent 
rapidement en même temps que l'obsession urinaire, le malade pensa de moins en moins 
à la miction et dut de moins en moins satisfaire ce besoin. Au bout de 3 semaines, la 
zuérison semblait complète, les séances ne furent plus répétées que tous les deux jours 
pendant deux semaines. puis tous les 4 jours pendant deux autres semaines, enfin une 
fois par semaine pendant un mois. Le 12 octobre je congédiai d'A.... le considérant 
comme guéri. 

Le 3 décembre, d'A... vint me revoir, disant que. depuis quatre jours, il éprouvait de 
nouveau un besoin fréquent d'uriner. Un interrogatoire attentif me révéla que ce sujet 
avait eu, cinq jours auparavant, des rapports avec une femme légère et que l'ancienne 
obsession de contagion avait fait renaitre la. pollakiurie. Une seule séance suffit, cette 
fois, à débarrasser le malade de son obsession et de sa. pollakiurie ; je saisis cette occa- 
sion pour suggérer à d'A. que. si même il lui arrivait, par la suite, de manquer à son 
devoir conjugal, il ne serait plus du tout préoccupé par l'idée de contagion.Cette sugges- 
tion se réalisa : je revis d'A... par hasard, plusieurs mois aprés. il m'avoua qu'ayant eu 
de temps en temps des rapports sexuels adulières, il n'avait plus jamais été tourmenté 
ni par son idée de contagion ni par sa pollakiurie. 


Observation HI. — D... caissier, est âgé de 31 ans ; son père, âgé de 60 ans. est bien 
portant. sa mére, Aude de 58 ans. est migraineuse et très nerveuse ; un frère est mort 
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tuberculeux à 29 ans, un autre s'est engagé, a déserté, et. finalement. s'est suicidé: une 
sœur est asthmatique. D... a deux enfants : l'un. âgré de 6 ans. a eu la chorée. l'autre. âge 
de + ans, est hien portant. S 

Comme aníécédenís personnels. le inalade accuse une lég?re incontinence d'urine de 
TA8 ans, la fivre typhoïde à 16 ans et une neurasthénie entre 24 et 25 ans. H y à un an. 
C'est-i-dire six ans après son mariage. D... contracta la b'ennorrhagie: il fut tres frappé 
par cet accident et s'efforca de guérir le. plus vite possible cette maladie. Durant trois 
semaines il s'observa continuellement. urinant à tout instant. pour constater les progres 
de la guérison. Celle-ci fut rapide et compl^te. mais l'habitude d'uriner fréquemment. 
prise pendant la blennorrhagie, persista. au grand étonnement du malade. qui erut à 
une complication vésieale. Le médecin traitant eonstata l'intégrité absolue des voies 
wénito-urinaires, il essaya de persuader à D... que rien ne justifiait son appréhension. 
que sa pollakiurie était purement nerveuse. il lui administra des calmants.des antispas- 
modiques, ete.; rien n'y fit. En désespoir de cause. il in adressa ce malade. en me sou- 
haitant meilleure chance. 

Je vis D... le 4 septembre 1896: je constatai un état général parfait, l'intégrité 
absolue de tous les organes et des urines : la blennorrhagie était complétement wuérie. 
Le malade se plaignait d'une légère dyspepsie. d'an peu de céphalalgie frontale. d'inca- 
pacité au travail, de mélancolie. d'aboulie. de douleurs vésicales intolérables, d'une 
agitation extrême. Î n'avait ni insomnie, ni pollakiurie nocturne : pendant le jour. le 
besoin d'uriner se répétait une quinzaine de fois. 

D... désirait ardeminent guérir. disant que la vie lui était insupportable et. qu'il préfé- 
. rait mourir plutot que de continuer à souftrir de son infirmité, etc. etc. 

Mon confrère ayant essayé déja des moyens sugrgestifs locaux. j'entrepris d'emblée Le 
traitement psychothérapique. qui me donna rapidement un excellent résultat : la sug- 
gestion, faite pendant un état de somnolence assez léger, agit pleinement. Dòs la cin- 
quieine séance, le besoin d'uriner ne se faisait plus sentir que sept à huit fois par jour. 
les névralgies vésicales avaient considérablement diminué. Au bout de quinze jours. la 
suggestion ne fut plus pratiquée que tous les deux jours pendant dix jours. tous les 
quatre jours pendant quinze jours et toutes les semaines pendant un mois. Le 11 novem- 
bre 1806. tous les symptómes morbides avaient disparu. il n'y avait plus ni céphalalgie. 
ni incapacité au travail. ni aboulie, ni agitation, ni mélancolie. ni pollakiurie. ni dou- 
leurs : la dyspepsie avait disparu grâce à un traitement appoprié. 

Ce malade est resté guéri depuis lors. 


En résumé donc, dans la première observation il s’agit d’un industriel, 
âgé de 43 ans, dont l'hérédité névropathique est manifeste, qui, à la suite 
d'iuquiétudes et de surmenage intellectuel, est atteint de céphalalgie, 
d'insomnie, d'accés de tremblement et d'agitation, d'incapacité au travail 
et de pollakiurie diurne. La nuit, la pollakiurie ne se montre que pendant 
les accès d'agitation, l'insomnie seule ne suffit pas à la provoquer. Il n'y a 
aucune affection organique, aucune composition anormale de l'urine. La 
suggestion à l'état de veille échoue, la suggestion hypnotique amène rapi- 
dement la guérison. 


Dans ce cas,la cause occasionnelle de la pollakiurie est bien le surmenage 
intellectuel, les inquiétudes résultant des capitaux engagés dans des 
affaires douteuses. 
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Dans la seconde observation, il s'agit d'un jeune homme de 26 ans, dont 
l'hérédité névropathique est incontestable, sujet dans l’enfance à de 
l'incontinence d'urine, qui est obsédé par la crainte de la contagion lors- 
qu'il a des rapports avec une femme, à quelque rang de la société qu'elle 
appartienne. Cette obsession provoque des mictions diurnes fréquentes, la 
po:lakiurie devient chez lui une habitude. 


Il se marie, se voit débarassé de tout pendant son voyage de noce ; à 
peine est-il rentré que la pollakiurie diurne reparait aussi intense qu'autre- 
fois, mais sans aucune crainte de contagion. La suggestion guérit rapide- 
ment ce malade. Deux mois après, à la suite d'un coït douteux, la crainte 
de la contagion reparait, entrainant à sa suite la pollakiurie ; une seule 
séance de suggestion fait disparaitre ces symptómes pour toujours. 


Ici la cause occasionnelle de la pollakiurie est la concentration de l'atten- 
Lion sur les fonctions génito-uiinaires et l'habitude dela miction fréquente; 
aussi voyons-nous reparaitre la pollakiurie dès que l'idée de contagion 
possible renait. 


Dans la troisième observation, il s'agit d'un caissier, âgé de 31 ans, dont 
l'hérédité névropathique est flagrante, sujet dans son enfance à de l'inconti- 
pence nocturne d'urine, qui, atteint d’une blennorrhagie, six ans après son 
mariage, s'observe du matin au soir et urine à chaque instant pour constater 
son état. La blennorrhagie guérit complètement et la pollakiurie persiste. 
La suggestion amène bientôt la guérison. 


Dans ce cas encore,la cause occasionuelle de la pollakiurie est la concen- 
tration de l'attention sur les fonctions génito-urinaires et l'habitude de la 
miction fréquente. 


Dans les truis cas, la cause réelle, indispensable, c'est la névropathie ; 
sans le terraiu névrosique pas de pollakiurie psychopathique possible, 
quand méme le patient se livrerait à des travaux intellectuels exagérés ou 
serait engagé dans des affaires peu süres, quand méme il s'observerait du 
matin au soir pour suivre les progrès d'une blennorrhagie. Pour que la 
miction volontaire et fréquente, réalisée pendant une période de temps 
aussi courte, dégénère en pollakiurie, il faut que le sujet soit un névropathe. 


Le traitement psychique doit, sans contestation possible. être la méthode 
de choix dans la pollakiurie psychopathique : à une affection psychique 
il faut un traitement psychique. Les procédés locaux recommandés jus- 
qu'ici ont tous, de l'avis méme de leurs inventeurs, pour but de prouver au 
malade que ses voies génito-urinaires sont normales et qu'aucune cause 
organique n'empéche l'accomplissement régulier de la miction. La dilata- 
tion lente et progressive de la vessie, préconisée par Janet, Guyon, Corby, 
n'est qu'une suggestion indirecte. Elle est excellente pour les cas ou le 
pollakiurique s'imagine, malgré tout, étre atteint d'une affection locale ; 
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clle est alors, sans aucun doute, supérieure à la suggestion directe qui peut 
laisser, malgré tout, une arrière pensée dans l'esprit du malade. l 

Mais lorsque le sujet sait qu'il n'a rien aux organes génito-uriuaires — 
ct ce cas est le plus fréquent — s'il comprend bien que s pollakiurie est 
nerveuse, je crois que la suggestion directe est de beaucoup supérieure à 
la suggestion indirecte et qu’elle est susceptible, en combattant directement 
l'élément névrosique, cause réelle de la mala lie, de donner des résultats 
plus prompts et plus durables. 


SOCIÉTÉ BELGE DE NEUROLOGIE 


Séance du 29 octobre. — Présidence de M. le Professeur VAN GEHUCHTEN. 


(Suite) 


Le phénomène des orteils ou reflexe de Babinski 


M. GLORIEUX. — Il y a plus de deux ans, dans une note présentée à la 
Société de biologie, le D" Babinski signala l'existence d'une perturbation dans 
le réflexe cutané plantaire dans certaines affections organiques du système 
nerveux central. Au Congrès de Neurologie, tenu au mois de septembre 1507 
à Bruxelles, notre savant confrère de Paris fit une nouvelle communication 
dans laquelle il cita nombre de maladies, liées à une altération de la voic 
pyramidale, affections spinales, myélite transverse, mal de Pott. paraplegic 
spasmodique... ou le phénoméne d'extension des orteils se produisait dans 
toute sa netteté. Van Gehuchten, dans un article paru dans le Journa! de 
Neurologie (n° 8, & avril 1898) confirme les faits signalés par Babinski: il a 
observé le phénomène des orteils dans un cas d'hémiplégie infantile gauclic 
sans contracture, dans un cas d'hémiplégie droite, de nature flasque, dan~ 
deux cas d'hémiplégie récente, et deux cas d'hémiplégie ancienne, avec 
contracture, et dans trois cas de tabes dorsal spasmodique. Dans les trois der- 
niers cas, l'extension des orteils existait aux deux pieds avec une égale inten- 
sité, tandis que dans les autres cas, elle n'existait que du côté malade. Eutin 
parut dans la Semazne médicale du 27 juillet dernier, un entretien clinique ou 
Babinski fait un exposé complet de la question et discute la valeur semeiolo- 
P du phénoméne des orteils. 


L'an dernier, nous avons voulu contróler les afhrmations de Babinski en 
examinant un certain nombre de malades de notre service de maladies ner- 
veuses à la Policlinique. Nous avons bientôt cessé nos expériences à raison des 
difficultés inhérentes à l'examen du réflexe cutané plantaire et de la variabilité 
de ses manifestations tant dans l'état phy siologique que pathologique. À cette 
époque nous étions fermement convaincu que le phénomène des orteils, sujet 
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à tant de causes d'erreur d'interprétation ne pouvait guère avoir d'importance 
comme symptôme clinique. 

Plusieurs d'entre vous sont peut-être étonnés de m'entendre dire que la 
recherche du réflexe cutané plantaire est entourée de difficultés et réclame 
de la part de l’examinateur une certaine habilité et une attention particulière 
qu'on acquiert facilement par l'habitude. 

Le réflexe, étant d'ordre mécanique, semble devoir se produire des qu'il y a 
intégrité du neurone sensitif et moteur (arc réflexe) et mise en jeu de là cause 
efficiente. A notre avis, tout réflexe doit être recherché avec plus ou moins de 
soin : il ne suffit pas de percuter le tendon rotulien pour produire le phéno- 
mene de Westphal, comme il ne suffit pas de gratter la plante du pied avec 
plus ou moins d'intensité pour provoquer le réflexe cutané plantaire ou le 
phénomène des orteils de Babinski. Dans l'un comme dans l'autre cas, il faut 
presque chercher patiemment l'ezdrorf cf le moment d'élection et grâce à votre 
persévérance vous arriverez souvent à provoquer un réflexe que vous n'aviez 
pu obtenir au début de vos recherches. 

Avant de décrire comment nous avons procédé daus nos recherches concer- 
nant le réflexe de Babinski, disons en deux mots en quoi consiste le réflexe 
cutané plantaire. 

Le frottement de la plante du pied donne fréquemment lieu,à l'état normal, 
entr'autres mouvements réflexes, à de la flexion des orteils sur le métatarse,de 
la flexion du pied sur la jambe, de la jambe sur la cuisse ct de la cuisse sur le 
bassin. Il vous est arrivé à tous de voir ce réflexe cutané plantaire dans tout 
son épanouissement chez certaines personnes, bien portantes d'ailleurs, mais 
particulièrement sensibles au chatouillement de la plante du pied. 

Chez d'autres sujets, que nous devons considérer comme normaux égale- 
ment, vous aurez beau recourir à toute la gamme des excitations plantaires, 
depuis les plus douces jusqu'aux plus fortes, vous n'obtenez qu'un réflexe 
partiel trés incomplet, tres faible et parfois incertain et d'autres fois vous 
n'obtenez absolument aucune contraction, dans aucun tronçon du membre 
inférieur. | 

Si le réflexe rotulien fait très rarement défaut chez l'homme sain. (cu 
moyenne I cas sur 500. d'apres nos recherches personnelles sur des soldats) ; 
il n'en est pas de méme du réflexe cutané plantaire qui manque fréquemment 
(20 à 23 ^.) chez l'adulte. 

D'apres Babinski, dans certains cas pathologiques. l'excitation de la plante 
du pied donne lieu à une flexion de la cuisse sur le bassin, de la jambe sur la 
cuisse et du pied sur la jambe, zazs Jes orleils,au /reu de se flechrr, excculent un 
mouvement d'extension sur le mélatarse : c'est là le phénomène des orteils, ou 
réflexe de Babinski. 

« D'après notre savant confrère de Paris (1) cette inversion daus la torme 
du réflexe cutané plantaire est liée à des affections diverses de l'encéphale ou 
de la moelle. Or ces affections à tant d'égards si différentes les unes des autres, 
ayant pour caractère commun de donner naissance, toujours ou parfois, suivant 
l'espèce dont il s'agit, à une perturbation dans le fonctionnement du système 


(1) La Semaine médicale, 27 juillet 1475, n° 40. 
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pyramidal, c'est de cette perturbation que l'on est amené à faire dépendre le 
phénomène qui nous occupe. Je ne crois pas, pour le moment, pouvoir affir- 
mer la nécessité de cette relation, mais je puis déclarer que daus tous les cas 
ou jal constate le phénomène des orteils, cette relatiqn était soit incontesta- 
blement établie par l'ensemble clinique ou par un examen microscopique 
ultérieur, soit tres probable, soit tout au moins possible et que jusqu'à présent 
je n'ai pas observe une seule fois ce signe chez un sujet dont le systéme pyra- 
midal fut sûrement en état d'intégrité. » 

D'après la clinique. le réflexe de Babinski étant intimement lié à une lésion 
matérielle de la voie pyramidale et cette lésion s'accompagnant fréquemment 
de l'exagération des réflexes tendineux, il se fait que ces deux modifications 
existent souvent ensemble, quoique leur co-existence ne soit guère absolue. 


C'est ainsi que Babínski a vu le réflexe des orteils faire défaut dans un 
membre atteint de paralysie spasmodique avec exagération des réflexes 
rotuliens et trépidation épileptoide du pied, tandis qu'il existait daus toute sa 
netteté dans des cas oü, malgré l'existence d'une lésion de la voie pyramidale, 
les réflexes tendineux étaient normaux, affaiblis ou abolis, parce que la lésion 
était de date récente, ou parce qu'elle s'associait avec des altérations des 
racines postérieures. 

Nous aussi nous observons un cas de monoplégie ancienne du membre 
inférieur d'origine cérébrale, avec exagération notable des réflexes rotuliens 
sans clonus du pied, où le réflexe de Babinski fait complètement défaut. 
Cet homme, à vrai dire, à une marche spéciale, qui rappelle la marche en 
fauchant, mais il peut marcher toute une journée sans être fatigué : les des- 
centes seules le fatiguent, car il doit se retenir ayant une tendance à vouloir 
descendre trop vite,presqu'en courant. 

La valeur séméiologique du réflexe de Babinski ressort des considérations 
précédentes : sou existence semble prouver l'existence d'une lésion matérielle du 
névraxe, lorsque son absence n'implique nullement l'intégrité de la voic pyra- 
midale. Comme le dit Babinski lui-même, le phénomène des orteils peut faire 
complètement défaut chez des malades dont le système pyramidal est profon- 
dément altéré. Il y a là un contraste qui conduit à se demander s'il n'y a que 
certaines parties du systéme pyramidal dont l'altération puisse produire le 
phénomène des orteils. 

Dans quels cas, l'existence du réflexe de Babinski peut-elle ètre, je dirai, 
presque d'une valeur pathognomonique ? 

Vous savez tous combien il est souvent difficile d'établir le diagnostic 
différentiel entre l'hémiplégie organique récente et l'hémiplégie hystérique : 
la méme difficulté peut exister concernaut les monoplégies. Eh bien, dans les 
cas de l'espèce, la recherche du réflexe de Babinski peut ètre d'un puissant 
secours. Si le phénomène d'extension des orteils se produit, vous pouvez sùre- 
ment écarter l'hypothése d'hystérie, cas d'apres les faits cliniques, l'extension 
réflexe des orteils ne se produit que dans les cas de lésion matérielle de la voie 
pyramidale. De mème dans les cas de tabes ou de paralysie générale avec 
abolition des réflexes rotuliens, l'existence du réflexe de Babinski indiquerait 
une lésion du système pyramidal que la clinique n'aurait guère pu diagnosti- 
quer, avec nos moyens ordinaires d'investigation. 

Depuis que nous nous sommes donné la peine d'abserver attentivement le 
réflexe de Babinski, nous nous sommes réconcilié avec lui et nous sommes 
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actuellement convaincu de toute son importance clinique. Dans une forme 
truste de sclérose en plaques ou l’hystérie aurait pu étre soupconnée, 
l'existence du phénomène des orteils plaida piremptoirement en faveur d'une 
lésion organique. Dans un autre cas de paraplégie hystérique, datant de sept 
ans et ayant débuté par des symptômes de méningite pendant laquelle là 
malade resta en traitement à l'hôpital, l'absence du réflexe de Babinski vint. 
encore confirmer mon diagnostic alors que plusieurs confrères étaient portés à 
voir chez cette malade des symptômes dus à des lésions organiques de la 
moelle. Je sais bien que la non existence du réflexe n'a à la rigueur aucune 
signification démonstrative, mais dans un cas comme celui-ci, c’est une 
présomption en plus en faveur du diagnostic précédemment porté. 

Dans un cas de traumatisme considérable, ayant porté sur le dos et l'abdomen 
avec lésion de la vessie et de l’urèthre, exagération des réflexes rotuliens, 
difficulté de la marche, l'existence du réflexe de Babinski d'un seul côté à 
gauche démontre que la voie pyramidale gauche est organiquement lésée et 
que de ce chef le pronostic est des plus grave et le dommage d'autant plus 
élevé. 

Je pourrais, à l'appui de l'importance du rétlexe de Babinski, encore citer 
plusieurs autres cas des plus démonstratifs, mais cela m'amènerait trop loin ; 
ces divers cas sont d'ailleurs résumés dans la nomenclature que je publie à la 
fin de cet article. 

Désireux de savoir si le phénomène des orteils ne se produisait jamais dans 
des cas où une lésion de la voie pyramidale pouvait ètre sûrement écartée, 
nous avons, pendant plusieurs jours, recherché le réflexe de Babinski chez 
toutes les personnes qui se sont présen‘ées à la consultation de la Policlinique. 
Nos expériences ont porté sur 109 sujets dont 40 hommes, 40 femmes et 20 
enfants en dessous de 10 ans. 


Notre attention ne s'est porté que sur le seul mouvement des orteils, qui 
comme vous le savez, ne constitue qu'une partie du réflexe cutané plantaire. 
Il est des cas que rien ne nous autorise à considérer comme pathologiques ou 
le réflexe plantaire n'existe sous aucune de ses modalités, d’autres où il existe 
sous forme de flexion dans un ou plusieurs segments du membre, d'autre, 
enfin, où la flexion des orteils est la seule et unique manifestation de son 
existence. 


Dans mes recherches je me suis toujours servi du mème instrument, terminé 
à l'une extrémité par un gros fil de cuivre, nullement pointu, à l'autre par un 
bout de courroie, à l’aide d’une épingle, par conséquent à frottement doux. 
A mon avis, les piqûres de la plante du pied doivent être évitées, elles rendent 
l'examen du réflexe de Babinski trés difficile, à cause du mouvement brusque 
du pied. Les piqüres de la plante du pied, à l'aide d'un instrument mousse 
comme la pointe d'un porte plume ou un tige metallique quelconque, doivent 
également être proscrites, car en soulevant le métatarse, elles donnent l'illusion 
d'une extension des orteils. 


Voici notre manière de procéder : 

Le sujet étant assis sur une chaise, les pieds nus, de la main gauche j'em- 
poigne le pied par le talon, le pouce serrant vigoureusement le coup de pied 
et de la main droite je frotte d'abord doucement, la surface plantaire, bord 
externe et bord interne à l'aide du bout en cuir. Si après ces premières tenta- 
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tives je n'obtiens aucun mouvement des orteils, je recours à des frictions plus 
énergiques et finalement je me sers de la pointe mousse en fil de cuivre. 

Dans les cas ou aucun mouvement réflexe ne se produit par ce procédé le 
plus simple, il faut coucher la patient sur un lit ou une chaise longue, lui 
recommander le relichement le plus complet de la musculation, comme dans 
l'état de sommeil, les pieds reposant sur leur bord interne ou externe et apres 
toutes ces précautions vous recommencez l'examen, d'abord avec la pointe 
mousse, ensuite avec la pointe en métal. Si le résultat est encore négatif, alors 
seulement vous pouvez afhrmer la non existence du réflexe des orteils. 

Sous l'influence de ces excitations diverses, le mouvement des orteils, s'il se 
produit, est très variable dans sa forme et dans son intensité : chez les uns la 
flexion ou l'extension est nette, très accusée et s'étend à tous les orteils ; chez 
les autres seulement un ou deux orteils bougent nettement : il est même des 
cas où le gros orteil seul se met en extension et les autres orteils en flexion. 
Pour le phénomène des orteils l'extension seule du gros orteil est suffisante : 
avec Babinski nous avons observé que la flexion prédomine généralement 
dans les deux ou trois derniers orteils, tandis que c'est dans le premier ou lc: 
deux premiers orteils que l'extension est ordinairement le plus prononcée. Le: 
cas ou il ya àla fois flexion de certains orteils et extension d’autres orteils 
n'ont guère de signification précise : le phénomène des orteils n'existe que 
quand il existe dans toute sa netteté typique avec extension du gros orteil. 

Si la recherche du phénomène des orteils est délicate chez l'adulte, je 
n'hésiterai pas à dire que chez l'enfant elle devient réellement difficile. Par- 
ticulièrement chez l'enfant anormal, les orteils sont en état de mouvement 
perpétuel: aux mouvements de flexion succèdent les mouvements d'extension 
voləntaire qu'on prendrait aisément pour des mouvements réflexes. Aussi 
importe-t-il de procéder à cet examen avec beaucoup de douceur et de profiter 
d'un moment de distraction afin d'écarter toute cause d'erreur d'interprétation. 

Quoiqu'il en soit, nos expériences qui ont porté sur les cas des plus divers 
nous permettent d'établir les conclusions suivantes, déjà établies par l'auteur. 

Dans beaucoup de cas, plus fréquemment chez l'adulte des deux sexes quc 
chez l'enfant, le réetlexe. plantaire normal des orteils n'existe pas: c'est par 
ticulierement chez des personnes atteintes d'hystérie et de neurasthésie que 
ce réflexe des orteils fait défaut. D'autres fois, il fait défaut d’un côté et existe 
de l'autre, tantôt dans toute sa netteté, tantôt à l'état rudimentaire, sans que 
cette absence ait Jusqu'à présent aucune signification pathologique. 

Dans tous les cas où nous avons nettement observé le phénomène des orteils 
décrit pair Babraskr, 11 existait une lésion nratériclle confirmée par d'autres 
svmptèmes cliniques, de la voire pr'ramidale, soif dans sa partie encéphalique, 
soit dans sa partie spinale. Famais nous n'avons constaté le phénomène des 
srderls dans des cas où le nérvraxe devait élre considéré comme normal. 

Dans certains cas, l'absence du phénomène des orteils qui n'implique nul- 
lement l'intégrité de la voie pyramidale, devient néanmoins une preuve 
négative, une présomption en faveur de l'intégrité du névraxe ; ce qui dans 
certains cas douteux, peut également étre de quelque utilité et éclairer le 
diagnostic. 

En conséquence il importe de faire connaître au monde médical ce réflexe 
de Babinski qui, grâce son importance clinique mérite de figurer sur la liste 
des éléments de diagnostic en neuropathologie. 
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laits cliniques 


1. Neurasthénie traumatique. 
3A ans; tremblements choréi- 
formes du membre supérieur 
droit et particulièrement de la 
main; spasmes de l'orbiculaire. 
des paupières et des lèvres ; 
tremblement de la langue. Exa- 
rération considérable des ré- 
flexes rotuliens des deux côtés ; 
marche facile; pas de troubles 
de la sensibilité. 

. Neurasthénie, 395 ans 
Ataxie locomotrice, marche 

facile, <6 ans. 

. Epilepsie, 22 ans. 

. Neurasthénie, 28 ans. 

. Paralysie infantile. 


to 


»9 
D 


2a 


* JA 


c 


. Rhumatisme chronique ; para- 
lysie faciale gauche datant de dix 
ans; 43 ans. 

*. Paralysie par compression du 

nerf médian à gauche, 23 ans. 


9. Sclérose en plaques, 22 aus. 


-I 


Io. Neurasthénie sexuelle : im- 
puissance, 30 ans. 


11. Monoplégie du membre infe- 
rieur gauche, 42 ans; exagéra- 
tion notable des réflexes rotu- 
liens, surtout à gauche ; raideur 
du membre supérieur et infċ- 
rieur gauche. Pas de clonus du 
ed ; diminution de la sensibi- 
ité à gauche. Marche facile et 
sans fatigue, sauf en cas de des- 
cente : quand la rue descend il a 
dela peine à se retenir, il marche 
trop vite. Marche caractéris- 
tique, sans étre fauchante. 

12. Neurasthénie, 35 ans. 


13. Rhumatisme articulaire aigu 
datant de huit jours ; menuisier, 
20 ans ; gonflement considérable 
ut douloureux du pied droit et 
des deux genoux. 


Ni flexion ni extension des orteils. 


Ni flexion ni extension, 

Flexion très nette des orteils des 
deux côtés. f 

Flexion faible. 

Flexion normale. 

Ni flexion ni extension. d'aucun 
coté. 

Ni flexion n1 extension. 


Flexion normale. 


Flexion normale à gauche et diffi- 
cile à obtenir à droite. 
Flexion normale. 


A droite, ni flexion ni extension 
des orteils ; à gauche, on voit un 
mouvement des tendons exten- 
seurs des orteils sans que ceux-ci 
bougent : le petit orteil fait sou- 
vent un mouvement d'abduc- 
tion. 


Flexion nette des cinq orteils : le 
petit doigt exécute en même 
temps un mouvement d'abduc- 
tion. 

Flexion de l'articulation métatarso- 
phalaugienne des 2° et 3° orteils 
ut extension des deux autres 
»halauges ; le pouce reste immo- 

ile. Par frottement énergique 
on obtient une flexion nette des 
trois derniers orteils. Ce premier 
mouvement, que je n'ai jamais 
observé, doit étre dü à l'action 
réflexe des interosseux. 
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14. Neurasthénie, 36 ans. 


Iz. Alcoolique. 32 ans. 

10. Neurasthenie — traumatique, 
46 ans. 

17. Neurasthénie, 20 ans. 

15. Neurasthénie, 40 ans. 

10, Traumatisme grave avant porté 
sur le dos et l'abdomen; troubles 
vesicaux; difficulté dela marche; 
exagération des réflexes. 

20. Hémiplègie gauche ancienne 
avee contracture des membres. 


21. Neurasthénie traumatique. 
Marche facile. mais fatigante. 
22. Névralgie à la nuque post- 

zona, 63 ans. 

23. Vertiges, maux de tète; pas 
d'artériosclérose ; pas d'affection 
cardiaque ; rien dans les urines, 
JS 12ans. 

24. Sciatique droite, 40 ans. 


2:. Epileptique. 2: aus. 
26. Paralvsie faciale droite. 


27. Neurasthénie. Douleurs ré- 
nales suite de néphrite. 

28. Sclérose en plaques. Nystag- 
mus, exagération des réffexes ; 
clonus du pied ; marche en fau- 
chant à g. 

20. Neurasthénie traumatique avec 
localisation des douleurs au 
membre inférieur droit. 

30. Syringomyélie unilatérale 
droite. Déviation de la colonne 
vertébrale. Pas de troubles de la 
marche. 

21. Masturbateur, 26 ans. 

22. Traumatisme du bout du pied 
droit ; plaie du gros orteil ; oc- 
deme du pied droit. 

ii. Neurasthénique, z7.ans ; trem- 
blement de tout le corps et par- 
ticulierement. du bras droit. 
Topoalgies diverses, suite d'un 
saisissement, 


Flexion nette et facile des quatre 
deruiers orteils à droite et à 
gauche. 

Flexion normale. 


Flexion normale. 


Ni flexion ni extension. 
Flexion nette des cinq doigts. 


Réflexe plantaire aboli à droite. 
Extension très nette du gro: 
orteil à gauche. Il y a donc lésion 
de la vote pyramidale de ce côte. 

Flexion des orteils à droite ct. 

quand on gratte la plante du pied 

deeg il v a flexion des orteils du 
pied gauche. Quand on gratte le 
pied gauche, il se produit une 

Hexion des deux derniers orteils 

et une extension du gros orteil. 


Flexion normale. 
Flexion nette. 


Flexion nette. 


Flexion nette à droite, difficile à 
obtenir à gauche : il faut un 
frottement très énergique. 

Flexion normale. 

Flexion plus nette à gauche quà 
droite. 

Flexion des derniers doigts. 


Extension des orteils des deux 
cotes. 


flexion normale. 


Flexion des derniers orteils. 


Ni flexion ni extension des ortebs. 
Flexion normale des deux cótés. 


Flexion normale., 
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34. Nenrasthénie, suite de perte 
d'argent; spermatorrhée; :2 ans. 

Neurasthénie  traumatique, 
<6 ans. 

26. Neurasthénie traumatique. 


va 
ASL 
s'. 


37. Neurasthénie, 26 ans, persis- 
tance de douleurs rénales ; a eu 
précédemment une néphrite ai- 
gue hémorrhagique, complète- 
ment guérie. 


28. Foulure ancienne de l'articula- 
tion tibio-tarsienne gauche. 


29. Neurasthénie, 34 ans, fatigue 
.de la marche ; douleurs rénales 
très tenaces. 


40. Paraplegie par luxation de la 
colonne vertébrale au niveau des 
dernières vertèbres dorsales ; 
abolition des réflexes, troubles 
vésicaux, escharre au sacrum. 
24 ans. 


1. Chorée post-partum, 21 ans.Une 

crise épileptique le 21 avril, un 
use épileptiforme le 10 octo- 
bre. l'races non dosables proba- 
blementdenucléo albumine dans 
l'urine. 


2. Tuberculose. Coxalgie à droite, 
guérie. Cinq opérations dans le 
ventre. Symptômes d’hystérie. 
32 ans. 

3. Hémiplégie droite, datant de 
deux ans. Exagération des ré- 
flexes rotuliens ; pas de contrac- 
ture ; crampes fréquentes du flé- 
chisseur commun, ce qui l'oblige 
à marcher toujours sur le talon. 
i9 aus. 

j4. Hémiplégie gauche, datant de 
six mois; exagération desréflexes 
rotuliens. Pas de clonus ; pas de 
contracture; se plaint d'un mou- 
vement fréquent d'extension du 
gros orteil. 43 ans. 


z. Fille de 11 aus, née à terme, 
accouchement difficile. Convul- 
sions à 5-6 mois. À marché seule 
vers l’âge de 3 ans. Parole ré- 
duite à quelques mots usuels, 
Arriérée, 
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Flexion nette des cinq orteils des 
deux côtés. 

Flexion du 2° orteil à gauche. Fle- 
xion du 5° orteil à droite. 

Flexion facile à obtenir à gauche 
et difficile à produire à droite, 
oü il faut gratter tres fort. 

Flexion et écartement du petit 
orteil; les autres ne bougent 
pas. 


Flexion nette des quatre derniers 
orteils à gauche. Flexiou des 
deux derniers orteils à droite et 
extension légére du 2* et du ar 
orteil. De temps en temps légère 
flexion du gros orteil. 

Flexion nette des quatre derniers 
orteils à droite. Flexion unique 
du 2° orteil à gauche. 

Ni flexion ni extension. 


Flexion nette des quatre derniers 
orteils. 


Ni flexiou ni extension. 


Flexion normale des orteils. 


Flexion normale. 


A droite, flexion des quatre der- 
niers orteils et extension du 
pouce. A gauche, extension du 
pouce et du 2° orteil, reposant 
sur le pouce : parfois flexion des 
autres orteils. P 
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o. Hémiplégie spastique de l'en- 
tance à droite avec hémiatrophie, 
pa ans. Zona accidentel à la face 
et à la lèvre supérieure à droite. 

S. Neurasthénie post-opératoire. 
40 ans. 

a. Neurasthénie et rhumatisme 
chronique, 40 ans. 

10. Neurasthénie, 25 aus. 

11. Sclérose en plaques, 26 ans: 
marche difficile, exagération no- 
table des réflexes, nystagmus. 
Pas d'embarras de la parole ni de 
tremblement intentionnel. 

12. Hémiparésie gauche, ante par- 
tum albuminurie ; mouvements 
athétoriques de la main et du 
pied gauches. 20 ans. 

13. IOTER E post-partum à gau- 
che, albuminurie ; exagération 
des réflexes et contracture ; 
22 ans. 

14. Hvstéro-neurasthénie, 36 ans. 


15. Neurasthénie, 43 ans. 


16. Choréc. 15 ans, pas de rhuma- 
time. 


17. Hystéro-neurasthénie, 33 ans. 


In. Contracture hystérique du 
membre inférieur gauche, avec 
raccourcissement; douleurs lom- 
baires avec irradiations dans le 
membre inférieur droit ; exagé- 
ration des réflexes ; troubles de 
la sensibilité, 40 ans. 

r^. Jeune fille anémique, souffrant 
de violents maux de tete ; dévia- 
ticn de la colonne vertébrale ; 
tuberculose (?). 

20. Hystérique, 30 ans. 

21. Fille de 18 ans ; hénmiplégie 
spastique de l'enfance avec hé- 
miatrophie à droite. Sein droit 
beaucoup plus volumineux que 
le gauche. 

22. Nervosité généralisée. 

23. Myélite diffuse, 60 ans. 


24. Femme trés obese ; polyurie 
nerveuse sans glycosurie. 

2:5. Chorée, pas d'antécédents rhu- 
matismaux. 


DE NEUROLOGIE 


Extension des deux premiers or- 
teils et flexion des trois autres 
jar frottement doux à droite. 

lexion normale à gauche. 


Ni flexion ni extension. 
l'lexion à peine marquée. 


Ni flexion ni extension. 
Ni flexion ni extension. 


Flexion normale. 


Forte extension du gros orteil à 
auche et extension plus faible 
es autres orteils. À droite, fle- 

xion normale. 

Flexion trés peu accusée et irrégu- 

hère. 

Flexion des deux derniers orteils à 

droite ; ni flexion ni extension à 
gauche. 


Flexion faible des trois derniers 
orteils à droite et à gauche. 


Flexion lente et difficile à obtenir 
des deux derniers orteils à gau- 
che ; flexion nette à droite. 


N1 flexion ni extension d'aucun 
coté. 


NI flexion ni extension. 


Flexion des deux côtés. 
Flexion à gauche. Légère extension 
à droite. 


Flexion normale. 

Extension irrégulière et variable. 
Jamais de flexion. 

Flexion normale. 


Flexion normale. 
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26. Hystérie, 24 ans. 


27. Paralysie agitante, 40 aus ; rai- 
deur musculaire trés accusée ; 
masque de la figure ; tremble- 
ment peu accentué. 

28. Polynévrite généralisée, début 
il y a deux ans; amélioration 
graduelle, marche bonne, atro- 
phie localisée actuellement aux 
avant-bras et aux mains. 


29. Tremblement hystérique des 
mains, 19 ans. 

30. Paralysie agitante, 75 ans. 

31. Chorée (récidive), 16 ans, ver- 
tiges, maux de tête. 

32. Tabes dorsalis, 48 ans. Immo- 
bilisée daus fauteuil. 


33. Tabes dorsalis, 40 ans. Peu de 
troubles moteurs des membres 
inférieurs. 

34. Céphalées ; hystéro-neurasthé- 
nie, 24 ans. 

25. Traumatisme sur la bosse fron- 
tale gauche ; lourdeur de tète et 
gonflement douloureux de l'os. 
60 ans. 


36. Arthrite rhumatismale de 
l'épaule droite, 43 ans. 

37. Hystérique de 22 ans, avec stig- 
mates classiques sans attaques. 
38. Rhumatisme polyarticulaire 

_ avec anémie, 35 ans. 

29. Lésions cérébrales diffuses; ver- 
tiges; surdité avec bourdonne- 
ments dans les oreilles et la tète. 
Attaques hystériques dans la 
Jeunesse. 62 ans. 


40. Hémiparésie droite, z4 ans. 


ENFANTS 


1. Diplégique cérébral, garçon de 
7 ans, né à terme en état d'as- 
phyxie; convulsions ; contrac- 
tures ; langage réduit à quelques 
mots mal articulés. Intelligence 
bonne en ce sens qu'il comprend 
tout ce qu'on lui dit. Station 
debout impossible. 


2. Fillette atteinte de chorée, 
9 1,2 ans. Pas d'antécédents rhu- 
matismaux. 


3. Fillette de 8 ans, moral insanity. 


A droite, flexion normale. A gau- 
che, ni flexion n1 extension. 


Flexion nette des quatre derniers 
orteils. 


Légère extension des 2°, 3° et 4" 
orteils ; le petit et le gros orteil 
restent immobiles. 


Ni flexion ni extension. 


Flexion. 
Ni flexion ni extension. 


Ni flexion ni extension. 

Légère flexion des 3° et 4" orteils à 
gauche. Ni flexion ni extension 
à droite. 

Ni flexion ni extension. 

Flexion nette des 3°, 4° et Sr or- 


teils. 


Flexion très nette des 2°, 2° et A" 
orteils. 

Ni flexion ni extension. 

Flexion. 

Flexion très faible et très dificile 


à obtenir : il faut faire beaucoup 
de tentatives. 


Flexion des deux côtés. 


Extension tres nette du gros orteil 
des deux cótés ; extension moin- 
dre des autres orteils. 


Flexion normale. 


Flexion normale. 
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4. Chorée grave chez une fille de 
7 ans, avec astasie et abasie com- 
plète, actuellement en voie de 
guérison. Pas d'antéc. rhum. 


<. Fille arriérée de 9 ans, myxoe- 
démateuse. 

o. Fillette de 8 1 2 ans ; Israclite ; 
tics, convalescente de fievre mu- 
queuse. 

-. Enfant de 3 ans, rachitique, 
arriéré, né à terme, ne sachant 
ni parler ni marcher. 

8. Enfant de 19 mois, mvxoedéma- 
teux, né à terme, n1 parler ni 
marcher, pas gâteux. 

9. Garçon de 7 ans, bien portant. 

e 


10. Fillette de 3 ans, diplégie céré- 
brale, mouvements athétosiques, 
marche difficile. 


11. Garçon arriéré, 9 ans, a marché 
à l’âge de £ ans, convulsions, 
accouchement facile à terme. 


12. fillette de 6 1 2 ans, bien por- 
tante. 


13. Fillette de 5 ans, bien portante. 


1.4. Enfant de 3 ans, né à terme, 
trés précoce à tous égards. À 
4 ans, symptómes de méningite 
avec aphasie ; crises épilepti- 
formes. Troubles cérébraux. 

13. Paralysie obstétricale du bras 
droit, 3 aus. 

16. Maladie de Little, naissance 
avant terme, 7 ans. 


17. Hémichorée gauche, 7 ans. 


1N. Chorée généralisée, 9 1 2 ans. 

14. Convulsions épileptiformes très 
fréquentes. Née à terme. Dystro- 
phique, 2 ans. 

20. Paralysie infantile, 18 mois ; 
paralysie flasque du membre in- 
térieur droit. 


DE 
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Flexion normale. 


Flexion normale. 


Ni flexion ni extension. 
Flexion normale. 


Extension du gros orteil à droite. 
Flexion normale à gauche. 


Légère flexion des quatre derniers 
orteils. 


Extension très nette desorteilsaux 
deux pieds. 


Flexion. 


Flexion nette des orteils, le pouce 
reste souvent immobile. 


Flexion normale. 


Extension des orteils à gauche et 
flexion à droite. 


Flexion. 
Extension nette des orteils, spé- 
cialement du gro; orteil. 


Légère flexion à droite. Rien à 
gauche. 


Ni flexion ni extension. 


Flexion nette à droite. Flexion à 
peine marquée à gauche. 


Flexion des orteils des deux côtés. 
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IV 
VARIA 


Accldenls hustériques che$ un chat. — Dans son. nuiuéro du 3 septembre. 1808, la Mere 


signalait des eas de paralysie hystérique chez les animaux. le chat en particulier. 
Je puis vous signaler à ce sujet le fait suivant : 


Un jeune elit prend sa premiere souris, il y a quelques jours: il l'apporte en triomphe 
àla maison. Mais. au moment de gravir les quelques degrés de pierre qui ménent du 
jardin à la enisine, il est pris de paraplégie des deux membres postérieurs. Pendant une 


heure environ, il reste eul-de-jatte : puis tout se dissipe: le mouvement reprend dans 
les membres paralysós, mais on s'apercoit à sa démarche, à ses heurts contre les meu- 
bles. a son indifférence quand on lui tend un aliment qu'il aime. qu'il est resté complète- 
ment aveugle. | 

Cette cteité dure deux heures apres la disparition de la paraplégie. Pendant toute 
eette période. le pineement de la peau ne provoque aucune dl das la région primi- 
tivement paralysée. 

Puis tout rentre dans l'ordre : la cécité disparait aussi brusquement que s'était éva- 
nouie la paraplégie. 

Quelques jours plus tard. nouvelle «souris. mais plus d'accidents. L'émotion fut pre- 
bablement moins vive. On ne peut guère nier Faction de cette émotion sur les accidents 
hystériques primitifs. et ee qui rend le fuit plus intéressant, c'est que ce chat est entier. 
non de race ou de variété perteetionnéće. mais vraiment du type Felis catus, gris zébré ei 
presque sauvage, et ne parait point dégénéré : sa taille cependant semble au-dessous de 
la moyenne. 

(Revue srientifiuue., STÉPHEN ARTAULT. 


o 
x * 


Vacher l'éventreur. — les Archives d'anthropologie criminelle publient, dans leur dernier 
numéro, une étude tres intéressate sur Vacher, due à M. A. Lacassagne. 

« Vacher est tout entier dans ces deux formules : Je suis irresponsable parce que j'ai 
été fou. La responsabilité ne pourrait être démontrée que par la connaissance de Ion 
état mental réel pendant ma vie errante. Or. personne ne ma jamais vu. » 

Cette quasi certitude oi il était de se faire passer pour aliéné trés aisément a. nous le 
erovons du moins. prissamment contribué à affermir Vacher dans la sinistre indiffé 
rence avec laquelle il n'a pas craint d'accumuler crime sur crime. Nous ne craignens 
méme pas d'affirmer. apres la plus müre réflexion. que, des son premier séjour dzns un 
établissement d'alifénés, alors qu'après l'affaire de sameie Danis il réclamait des 
juges. Vacher s'était dit que les fous peuvent tout faire presque impunément. Un inter- 
nement pour folie est. en effet. pour certains erimninels, un brevet d'impunité. C'est une 
sorte d'alibi psrchopathique dont ils apprécient bien vite l'importance et que beaucoup 
voudraient avoir à leur actif. Vacher a tablé là-dessus. 

Qu'on réflichisse avec sang-froid à ce qui serait arrivé si l'accusé avait été arrété dis 
son prenmir eriuie;. Avant déjà bénéficié d'une ordonnance de non-lieu pour délire de 
perséention, réformé pour troubles psychiques. il eut certainement obtenu des circon- 
stanses tees atténuantes, ou, déclaré fou de nouveau. eut été purement et simplement 
replacé dans un asile spécial. : 

La série si cruellement monotone de ses attentats, la répétition des mêmes viclences 
et leur terminaison habituelle à un accès de sadisme sanguinaire prendraient mieux un 
certain caractere pathologique. si cette conclusion n'était infirmée par le certificat de 
vuerison fourni par un aliéniste expérimenté, par les précautions dont. s'entourait 
l'accusé pour préparer el dissimuler des crimes qu'il avait le pouvoir d'ajourner. par la 
réelle puissance avec laquelle il sait commander à sa pensée. soit pour mesurer ou arrêter 
ses aveux, entin et surtout par l'insistance qu'il met à se déclarer irresponsable. non 
plus au moment présent, mais pendant sa vie errante. Dans ce but, il va jusqu'à dire 
qu'à sa sortie de Saint-Robert il était encore inalade. Cette affirmation est trop habile. 
trop logique pour ètre le fait d'un aliéné. Vacher veut trop prouver et le seul résultat de: 
toute. cette diplomatie, c'est de mettre en pleine lumiere son véritable état d'ime au 
moment où il se livrait sans frein à sa passion. 

Conclusions —- Vacher n'est pas un épileptique. ce n'est pas un impulsif. 

C'est un immoral violent. qui a été temporairement atteint de délire mélancolique 
avee idies de persécution et de suicide. 

L'otite traumatique dont il est porteur semble n'avoir eu jusqu'a présent aucune 
influence sur l'état mental de l'ineulpé. l 

Vaeher, guéri, était responsable quand il est sorti de l'asile de Saint-Robert. 

“es cernes sont d'un anti-social. sadique. sanguinaire. qui se croyait assuré de limpu- 
nité, un au non-lieu dont il avait bénéficie et à sa situation de fou libéré. Actuelle- 
mont, Vasker n'est pas un aliéné : il simule la folie. 

Vacherest done un criminel, il doit être considéré comme responsable, cette respon- 
sabilit^ étant à. peine atténuée par les troubles psychiques antérieurs. 
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RECHERCUES SUR L'ORIGINE RÉELLE DES NERFS CRANIENS 


par A. VAN GEHUCHTEN 


I! 


LE NERF GLOSSO-PHARYNGIEN ET LE NERF VAGUE 


(Suite) 


Noyau ventral 
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Fig. 11 


Coupe frontale passant par l'olive supérieure et 


le noyau du facial chez le lapin 


o S. Olive sup^rieure — ~ Noyau ambigu 
VAI Branche radieulaizse du facial 


La section du nerf pneumo- 
gastrique, au-dessus du ganglion 
plexiforme, n'entraine pas seu- 
lement le phénomène de chro- 
malolvse dans les cellules du 
novau dorsal ; ce phénoméne se 
manifeste aussi, de la facon la 
plus évidente, dans une longue 
colonne de cellules nerveuses 
située au sein de la masse blanche 
de la partie antéro-latérale du 
bulbe. Cette colonne cel'ulaire 
est généralement désignée sous 
le nom de noyau ambigu, nous 
la désignerons provisoirement 
sous le nom de noyau ventral. 

Ce noyau ventral commence 
immédiatement en dessous de 
l'extrémité inférieure de la partie 
ventrale du noyau du facial, ainsi 
que le prouvent des coupes sagi- 
la'es el des coupes frontales 
(fig. 10). 

Nous avons vu, dans un autre 
travail (1), que la parlie ventrale 
du nova du nerf de la sepltióime 


(D) Vas GEHUCHTEN : Recherches sur l'origine réelle de: nerfs craniens. IH Le nerf facial. 


— Journal de Neurologie, 153. 
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paire est formée de trois colonnes cellulaires plus ou moins parallèles. 
C'est en-dessous de la colonne externe et de la colonne médiane qu’appa- 
rait l'extrémité supérieure dz noyau ventral du vague. Sur des coupes 
longitudinales, ces deux masses grises sont faciles à distinguer l'une de 
l'autre ; il en est de même sur une série de coupes transversales. 

Dès que les cellules qui appartiennent au noyau du nerfde la septième 
paire ont disparu, on voit apparaître deux masses grises nouvelles pla- 
cées sur un même plan frontal (fig. 12). Les cellules du groupe externe 
réagissent à la suite de la section du nerf vague, tandis que les cellules 
du groupe interne restent normales. Ces cellules normales ne constituent 
d'ailleurs qu'une petite colonne cellulaire n'accompagnant le groupe 
exlerne que sur une dizaine de coupes. 

Le groupe externe apparlient donc seul au ncyau ventral du nert 
vague. D'abord formé d'un petit nombre de cellules lésées (fig. 12), ce 
noyau augmente rapidement en importance (fig. 13) et se trouve bientôt 
constitué de 30 à 40 cellules serrées les unes contre les autres, de manière 
à conslituer un noyau compact. d'un aspect tout autre que ce' ui que pré- 
sentent les noyaux d'origine des autres nerfs moteurs de l'encéphale. Le 
long de la face ventrale de cet amas compact on observe encore quelques 
cellules,isolécs également envahies par le phénomène de chromatolyse,et 
qui appartiennent, au même titre que les autres, au noyau d'origine du 
nerf de la dixième paire. 

Au fur et à mesure que l'on examine des coupes prises à un niveau 
inférieur, on voit le noyau ventral compact du vague diminuer lentement 
de volume (fig. 14); en méme temps de nouveaux amas cellulaires, for- 
més de cellules envahies par le phénoméne de chromatolvse, apparaissent 
sur la face póstériedre et la face interne du groupe primitif compact 
(fig. 14 et 15). Par là, le noyau ventral du vague semble en quelque sorte 
se disloquer ; ses cellules constitutives s'écartent les unes des autres et le 
noyau prend l'aspect caractéristique des autres masses grises motrices 
du bulbe (fig. 16). | 

À partir de ce moment, ce noyau prend des contours mal définis, ses 
ce:lules, facilement reconnaissables à leur corps gonflé, à la disparition 
plus ou moins complète des éléments chromatophiles el au déplacement 
du noyau, se mélangent quelque peu avec des cellules saines de la forma- 
. tion réticulaire. Ce noyau peut se poursuivre, d'une manière plus ou 
moins continue, sur une longue étendue du bu be (200 à 220 coupes), 
jusqu'au niveau de l'extréinité inférieure du noyau de l'hvpoglosse 
(fig. 17, 18, 19, 20 et 21). 

Quand on parcourt attentivement cette longue série de coupes trans- 
versales, on constate que le volume de ce noyau ventral varie d'une 
coupe à l'autre; et,quand on dresse un tableau du nombre des cellules qui 
le constituent dans chacune des coupes examinées, on voit que ce novau 
ventral présente plus ou moins régulièrement des parties élargies et des 
parties rétrécies ; il est formé en quelque sorte d'amas cellulaires super- 
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posés, qui lui donnent, dans son ensemble, une disposition en chapelet. 
C'est à cette forme spéciale du noyau ventral du vague qu'il faut attribuer 
ce fait étrange, c’est que, à côté de coupes où ce noyau est constilué de 
8, 10 ou 12 cellules en chromatolyse (fig. 16 et 18), on en trouve d'autres 
oü le noyau est réduit à 3, 2 ou méme une cellule unique (fig. 17, 19, 20 
et 21), au point que, si ces quelques cellules n'étaient pas envahies par la 
chromatolyse, il serait impossible de dire si le noyau ventral du vague 
exisle ou n'existe pas. Il y a, d'ailleurs, des coupes où ce noyau fait com- 
plétement défaut. Cette disposition en chape'et disparait vers la partie 
supérieure du noyau ventral ; là il est représenté par une colonne com- 
pacte de cellules nombreuses qui s'étend jusque dans le voisinage immé- 
diat du noyau du faclal. C'est cette partie supérieure du noyau ventral du 
vague que Marinesco (1) a considérée à tort comme représentant, au 
moins en partie, le noyau d'origine du facial supérieur. 

Quand on examine la position du noyau ventral dans la série de coupes 
transversales que nous avons reproduites dans nos fig. 1 à 10, on voit 
que ce noyau, assez superficiel prés de son extrémité supérieure (fig. 1 
et 2), devient insensiblement plus profond, au fur et à mesure que l'on 
se rapproche de la moelle cervicale. Sa partie distale se trouve séparée de 
la surface libre du bulbe par un amas de cellules nerveuses constituant 
le noyau latéral (fig. 5, 6 et 7). | 


Il résulte de ces recherches que, dans le bulbe du lapin, le noyau ven- 
tral du vague constitue une longue colonne de cellules nerveuses pouvant 
atteindre, après durcissement dans l'alcool, une hauteur de plus de 
4 millimètres (200 à 220 coupes de 20 microns). 

Cette colonne commence immédiatement en-dessous du noyau du facial 
et s'étend d'une facon plus ou moins continue jusqu'au niveau de l'extré- 
mité inférieure du noyau de l'hypoglosse, conformément aux observations 
de Roller, Holm et Dees. 

Ce noyau ventral du vague est accompagné, dans sa partie tout à fai, 
proximale et le long de sa face interne, d'un petit amas de cellules ner- 
veuses indépendantes du nerf de la dixième paire. Nous verrons plus 
tard que cet amas cellulaire représente le noyau d'origine des fibres 
motrices du nerf de la neuviéme paire. 

Le noyau ambigu des auteurs, c'est -à-dire la colonne cellulaire plus ou 
moins continue qui traverse la partie latérale du bulbe, depuis l'extré- 
mité inférieure du noyau du facial ;usque prés de l'extrémité inférieure 
du noyau de l'hypoglosse, représente donc, par la plus grande partie de 
ses cellules constitutives, le novau ventral du vague et, par une partie 
minime de ses cellules, le noyau moteur du glosso-pharyngien. 


—— ——— -—— ——— —— 


(1) Manixrsco : L'origine du facial supérieur. — Ji tettchttr, let8. 
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Ce noyau ambigu n'est nettement limité que dans sa partie proximale, 
environ le sixième supérieur (30 coupes), où il est formé de cellules 
serrées les unes contre les autres. Dans le reste de son étendue, il consti- 
tue un amas cellulaire sans limites précises,se continuant insensiblement 
avec les cellules voisines de la formation réticulaire, au point que, si les 
cellules appartenant au nerf vague ne présentaient pas le phénoméne de 
chromatolvse, il serait le plus souvent impossible, sur une coupe colorée 
par le bieu de méthiylene, d'indiquer la position exacte du noyau ambigu. 


Nous n'avons pas rencontré, dans nos recherches, la subdivision du 
noyau ambigu en une partie interne et une partie externe, admise par 
Holm. Nous crovons que les cellules de son groupe médio-dorsal, que ce 
savant considère comme représentant un noyau du vague inconnu jus- 
qw'ici, appartiennent à la formation réticulaire et qu'elles sont indépen- 
dantes des fibres radiculaires du nerf de la dixieme paire. 

Nous n'avons jamais observé, à la suite de la section du vague, des cel- 
lules en chromatolyse, ni dans le noyau d'origine du nerf hypoglosse 
(Ossipow), ni dans le noyau intercalé de Staderini. Nous croyons pouvoir 
conclure de ces faits que les fibres radiculaires motrices du nerf vague 

, sont indépendantes de ces masses grises. 

*7-*" Eufin, un certain nombre d'auteurs admettent l'existence, dans le tronc 
o~ rdu nerf de la dixième pure, de fibres motrices croisées provenant des 
masses grises du coté opposé du bulbe, Dans aucune des nouib euses 
recherches expérimentales que. nous avons faites, dans le but d'établir les 
connexions bulbaires du nerf vague, nous n’avons rencontré de cellules en 
chromatoyse dans les masses grises, ventrale ou dorsale du bulbe, du côté 
opposé au nerf scctionué. Nous croyons pouvoir couclure de ce fait que le 
nerf de la dixième paire ne renferme pas de fibres croisées et se trouve 
constitué nniquement de fibres directes. 


Une question encore à résoudre est celle de savoir si ces deux masses 
grises du bulbe, que nous avons désignées sous les noms de noyau dorsal 
et noyau ventral du vague, appartiennent en propre aux fibres du nerf de 
la dixième paire, ou bien si une partie de ces masses grises ne doit pas 
être mise en connex'on avec les fibres bulbaires du nerf accessoire de 
Willis. Nous savons, en effet, qu’au sortir du trou déchiré postérieur, le 
nerf de la onzième paire se divise en une branche externe, innervant le 
muscle trapèze et le muscle slerno-cleido-mastoidien, et une hranche 
interne se réunissant avec les fibres du vague. De plus, il est généralement 
admis que cette branche interne ne renferme que les fibres d'origine bul- 
baire du nerf de Willis. 

En sectionnant le nerf vague au sortir du cräne, nous avons donc sec- 
tionné par le fait méme les fibres bulbaires du nerf de la onzième paire. 

Pour élucider si une partie du noyau dorsal ou du noyau ventral du 
vague n'appartient pas en réalité aux fibres bulbaires du uert de Willis, 
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nous avons pratiqué, sur quelques lapins, la section intracranienne du nerf 
de la onzième paire, à l'endroit où ce nerf s'enfonce dans le trou déchiré 
postérieur. 

Les coupes sérié:s du bulbe, colorées par le bleu de méthylène, mon- 
trent, de la manière la plus évidente, que les cellules du noyau ambigu 
sont intactes, taudis que l'on rencontre de nombreuses cellules eu chroma- 
tolyse dans plus de la moitié inférieure du noyau dorsal (environ 
290 coupes). 

Ces ohservations confirment pleinement les résultats des recherches 
expérimentales faites par Bunzl-Federn (1) sur le noyau au nerf accessoire 
du lapin. 

Il résulte de là que le noyau ventral du vague est indépendant des fibres 
bulbaires du nerf de Willis, tandis que la colonne grise, que nous avons 
désignée sus le nom de noyau dorsal du vague, appartient à la fois au nerf 
vague et au nerf de Wii'is, ainsi que Stilling l’a décrit en 1843. 

Ce noyau dorsal est aussi complètement indépendant des fibres radicu- 
laires du nerf glosso-pharyngien, ainsi que nous le montrerons plus loin. 
Il mériterait donc le nom de noyau pneumo- sinat ou vago-spinal, SOUS 
lequel M. Duval l'a désigné dans ses recherches, à moins que, à l'exemple 
de quelques auteurs, on ne veuille considérer comme appartenant au vague 
les fibres bulbaires du nerf de Willis; dans ces conditions, le nomm de 
noyau dorsal du vague sorait pleinement justifié. Nous reviendrons sur 
cette question lorsque nous aborderon: l'étude du nerf de la onzième 
paire. 


VALEUR PHYSIOLOGIQUE DU NOYAU VENTRAL ET DU NOYAU DORSAL 


DU VAGUE 


Quelle est la valeur physio'ogique des deux masses “grises du DEE en 
connexion avec les fibres radiculaires du vague? | 

Noyau ventral. — Tous les auteurs sont d'accord pour considérer le 
noyau ventral comme un noyau moteur. Ses cellules coustitutives appar- 
tiennent, en effet, au type moteur établi par Niss! ; elles ressemblent en 
tous points aux cellules constitutives des autres novaux moteu s du 
névraxe. De plus, les recherches faites au moyen de la méthode de Go'gi, 
par nous-méme (2) et par Cajal (3), ont montré que l'axone de ces cellules 
nerveuses va devenir le cylindre-axe d'une fibre constitutive du nerf péri- 
phérique. 


9 


(1) BuNzL-FEDERN : Ueber den Kern des Nervus accessorius. — Monalsschrift für l'sychia- 
trie und Neurologie, Bd. lI, Heft 6, décesnbre 1892, pp 427-442. 


(2) VAN GEHUCHTEN : Le système nerveux de l'homme, 1" édition. Lierre, 1893. 


(3) Casar, : Apuntes para el estudio del bulbo raquideo, cerebelo y origen de los nervos ence- 
falicos. Madrid, 1895. 
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Noyau dorsal. — La valeur physiologique du noyau dorsal ou noyaü 
vago-spinal est loin d’être établie. 

Le plus grand nombre des auteurs le considèrent cependant, à la suite 
de Stilling, comme un noyau sensible. 

Eisenlohr (1), en s'appuyant sur un ca3 anatomo-pathologique, a mis le 
noyau dorsal du vague plus spécialement en rapport avec la sensibilité du 
larynx. 

A la suite de la section du vague dans la région cervicale, faite sur des 
lapius nouveau-nés, Dees (2:a vu survenir, au bout de quelques semaines, 
la disparition complète des cellules du noyau dorssl. Il conclut de ce fait 
que les fibres du vagu^, qui sont en connexion avec ce noyau, sont des 

fibres motrices et il émet l'hypothèse que ce sont des fibres vaso-motrices et 
que, par conséquent, le noyau dorsal doit être considéré comme un noyau 
uaso-moleur. 

Miyser, à la suite de la section du nerf vague dans la région cervicale 
faite chez un cobaye, a vu survenir également la disparition complète des 
cellules du noyau dorsal saus lésion aucune dans le domaine du noyau 
ambigu. En renlant compte de e»s recherches, Forel admet que le nerf de 
la dixième paire est indépendant du noyau ambigu, qus le noyau dorsal 
du vague est lascule masse grise du b'lbe dont les cellules sont lésées à la 
suite de la section du nerf. Il conclut de là, que le noyau dorsal est un 
noyau moteur donnant seul origine à toutes les fibres motrices du nerf 
glosso-pharyugien et du nerf vague. 

Holm (3) a examiné le troae c'rehral d'em' ryons humains et d'enfants 
nouveau-nés ou ágés de quelques s?maiues. Il a constaté que, chez les 
enfants nouveau-nés,qui n'ont donc prs respiré, et chez les enfants à terme 
morts pendant l'accouchement, le noyau dorsal du vague n'avait pas 
atteint tout son développement, alors que, chez ces derniers, toutes les 
autres parties du bulbe, y compris les auires noyaux du vague, présen- 
taient, à peu de chose pres, le même dével:ppemeut que chez des enfants 
âgés de trois à six semaines. 

Comme l'intégrité du nerf vague est ind. Sicnsables à la respiration, Holm 
conclut de ses observations que le noyau do sal cst un centre respiratoire. 
« Wenn wir nun wissen, dit-i!, Jass das Respirationscentrum sich in der 
Medulli oblongata befindet, und zwar in der Nähe d-s Ursprungs des 
Vagus, wenn man ferner Dudet, dass eine b.stimmte G inglicnzellen- 
giuppe in dicser Partie spät entwickelt und nicht mit Nervenfasern zu 
einer Zeit verschen wird, wo es an allen anderu Kern der Medulla der Fall 


(1) FISEXLONR : Zur Pathologie der centralen Kehlko; aale — Archir. f. Psychid- 
(rie, Bd. 19. pp. 314-377. 


(2) DkEs : Zur Anatomie und Physiologie des Nervus vagus. — Archiv [. Psychiatrie, Bd. ? 
1539. pp. RJ- OL. 


() Hor : Die Anatomie und. l'hysiologie des dorsalen. V«quskerus, — Virchows Archiv, 


Bd. 131, 1823. 
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ist, und wenn man endlich constant diese Abnormität nur bei todtgebornen 
Früchten antrifft, aber nicht bei respirationsiähigen und überall 'ufthal- 
tigen Lungen, so liegt es auffalend nahe anzunehmen, dass diese Zellen- 
gruppe das Respirationscentrum ist. » 

« Es ist nicht meine Meinung zu behaupten, dit il encore, dass die este 
Inspirationsbewegung vom Zustande des dorsilen Vaguskernes abhängig 
ist, sondern ich erachte es, damit die Luugen mit Luft hinreichend gelülit 
werden und die Athmung regelmässig stattfinde, {ür nothwendig dass cie 
dorsale Vaguskern entwickelt ist. » 

Cette conclusion de Holm semble en opposition manifeste avec les résul- 
tats des recherches expérimentales déjà ancienues de Gierke, qui admet 
que la destruction du noyau dorsal des deux côtés ne auspeni pas les mou- 
vements de respiration ; ceux-ci ne s'arrêtent que quand la lésion retentit 
sur le faisceau solitaire. Il convient toutefois de faire remarquer que si l'on 
se rapporte aux figures qui accompagnent le travail de Gierke, cet auteur 
& pris comme noyau dorsal du vague (fig. 1 et 2, 7) le noyau intercalé de 
Staderini et comme faisceau s.litaire (fig. 2, JB) une partie au moins du 
noyau dorsal. 

Depuis lors, Gad «t Marinesco (1) ont repris les expériences de Gierke. Ils 
concluent de leurs recherches que le noyau dorsal n’est pas indispensable 
pour la respiration. Ils ont pu détruire ce noyau chez le chien, le lapin et 
le chat, sans arrêt de la respiration. 


.' D'aprés les recherches de Holm, la fonction de respiration n'appartien- 
drait pas à toute l'étendue du noyau dorsal, mais se lociliserait dans le 
groupe cellulaire antéro-interne du noyau, puisque la partie postéro-laté- 
rale n a pas encore atteint son déve'oppement chez des eufauts âgés de 
trois et de six semaines, Celte partie postéro-latérale du noyau constitue 
pour Holm le centre réflexe de la toux. ll appuie cette conclusion sur ce 
fait que les deux enfants,dont il a examiué le bulbe, étaient morts de pneu- 
monie sans avoir souffert de la toux. 

Dans le but de trouver une preuve plus certaine de ces deux fonctions, 
attribuées par Holm au noyau dorsal, il a étudié le tronc cérébral de 
15 hommes et de 6 femmes, âgés de 27 à 81 ans, ct ayant présenté de leur 
vivant des troubles plus ou moins prononcés de l'arbre respiratoire. Dans 
tous ses cas, il a trouvé une sclérose plus ou moins étendue du noyau dor- 
sal, tantót de la partie postéro-externe seule, tantót du noyau dans sa 
totalité. Quand la partie postéro externe était seule lésée, il avait pu obser- 
ver pendant la vie l'absence compléte de toux. Ces recherches anatomo- 
pathologiques confirmeraient, d’après Holm, les résultats de ses recherches 
sur les bulbes de foetus et d'enfants nouveau-nés a partie postéro-exterue 


(1) Gap et MARINESCO : Recherches expérimentales sur le centre respiratoire bulbaire. — 
Comptes rendus de l'Académie des Sciences, tome 115, 1892, pp. 444-447. 
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du noyau dorsal cst le centre de la toux, la partie antéro-interne de ce 
méme noyau est le centre de la respiration. 

Eu sectionuant le nerf pneumo-gastrique chez des chiens et des chats, 
Marinesco (1) a vu survenir, déjà après six jours, le phénomène de chro- 
matulyse dans les cellules constitutives du noyau dorsal. Ces modifications 
cellulaires étaient plus tardives dans le noyau ambigu. Sc basant sur cett 
réaction précoce dans les cellules du noyau dorsal, Marinesco rejette l'idée 
que ce noyau serait formé de neurones sensitifs de second ordre, les lésions 
neurales secondaires ne se développant pas en quelques jours. Il pense, 
avec Dees et Forel, qu'il s'agit là d'un noyau moteur. Et comme le type 
des cellules du noyau dorsal n'est pas celui des cellules du noyau ambigu 
ou de l’hypoglosse, il émet l’hypothèse que le noyau dorsal du vague 
constitue un noyau moteur des muscles lisses innervés par ce nerf et pro- 
pose de l'appeler le noyau musculo-lisse. 


Reprenant ce: recherches de Marinesco sur des lapins, nous avons 
constaté nous-même (2) que les modifications cellalaires du noyau dorsal 
sont plus précoces encore que Marinesco ne i'a signalé. Nous les avons vu 
survenir déjà viugt-quatre heures apres la section du nerf dans la région 
cervicale.Ces modifications sont profondes et entrainent,au bout de cinquante 
jours environ,la disparition compléte des cellulesdorsales,conformémentaux 
Observations de Mayser et Forel. Pendant que ces modifications profondes 
se passent dans le noyau dorsal, nous avons vu les cellules du noyau 
ambigu, envahies par le phénoméne de chromatolyse, revenir insensiblc- 
ment à l’état normal. Cette différence profonde dans la façon doat sc cow- 
portent les cellules de ces deux noyaux à la suite de la section du vague 
nous portait à leur reconnaitre une valeur fonctionnelle différente. Il nous 
somblait étrange d'admettre que deux cellules de nature motrice réagis- 
saieut d'une façon si complètement différente à lı section de leur prolon- 
gement cylindraxile. Nous souvenant de la théorie émise par Marinesco 
sur l'influence trophique que les cellules des ganglions spiuaux exerçaient 
sur les cellules de la corne antérieure de la moelle. théorie admise et élar- 
gie par Goldscheiler, nous nous sommes demandé si, conformément à 
l'opinion classique, le noyau dorsal n'était pas réellement uu noyau sen- 
sible et si les modifications précoces, que ses cellules subissent à la suite 
dela section du vague, n'étaient pas uniquement dues à la suspension de 
l'influence trophique que le neurone périphérique exerçait constamment 
sur ses cellules sensitives. Pour résoudre la question, nous avons sectionné 
sur des lapins le nerf acoustique à son entrée dans le conduit auditit 
interue ct nous avous trouvé les cellules du novau terminal en chromato- 
lyse. Ces observations étaient faites quelques jours avant notre départ 


(1) ManiNESCO : Les noyaux musculo-striés el musculo-lisses du. pneumogasirique.. — 
Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 13 février 1897. 


(2) VAN GEHUCHTEN : L'anatomie fine de la cellule nerveuse. —- La Cellule, 1807. 
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pour Moscou, nous n'avions donc pas le temps de les vérifier par d'autres 
recherches. En nous basant sur cette réaction dans les cellules des noyaux 
terminaux du nerf acoustique, nous avons soutenu, au XII* Congrés de 
médecine, contre Marinesco, la naturé sensible du noyau dorsal du vague. 

Pour expliquer cette réaction dans le neurone sensible de second ordre, 
à la suite de la section du neurone périphérique,nous avons eu recours à Ja 
théorie de Marinesco, d’asrès laquelle les neurones superposés exercent 
l'un sur l'autre uae influence trophique indispensable à la conservation de 
leur intégrité anatomique et fonctionnelle. 

C'est à la suite de ces faits,que nous croyions l ien observés,que nous avons 
formulé la conclusion suivante : la section d'un nerf sensible périphérique 
ne retentit pas seulement sur les ce Hules d'urigine de ce nerf, elle retentit 
également sur la constitution de la cellule du second neurone avec laque:le 
les fibres du nerf périphérique arrivent en contact. 

Nous croyions par là avoir trouvé une méthode excellente pour délimiter, 
dans le trouc cérébral, toutes les masses grises en connexion avec les nerfs 
sensibles périphériques et nous espérions même pouvoir poursuivre, avec 
la méthode de Marchi, les voies centrales en connexion avec chacun de ces 
nerfs. 

Notre illusion n'a pas été de longue durée. Dès notre retour à Loiri; 
au mois d'octobre 1897, nous avons pratiqué sur plu ieurs lapins la section 
intra-cranienne du nerf trijumeau en dedans du ganglion de Gasser. Aprés 
une survie «le 8 à 10 jours nos animaux furent tués. La méthode de Nissl 
ne nous montra aucune modificatiou cellulaire dans la substance grise 
. voisine de la racine spinale. Nous avons alors examiné les tubercules 
quadrijumeaux des lapins, auxquels Van Biervliet avait vidé une des 
cavités orbitaires pour ses recherches sur l'origine réelle du nerf oculo- 
moteur commun, sans trouver des lésions cellulaires manifestes. De 
méme, l'arrachement du nerf glosso-pharyngien n'était suivi d'aucune 
modification dans les cellules voisines du faisceau solitaire. x 

Ces faits nous donnèrent à réfléchir. Nous avons recommencé alors la 
section intracranienne du nerf acoustique. Comme la voie suivie d'abord 
par la membrane occipito-atloïdienne était difficile et nous exposiit à 
lèser en même temps le tronc cérébral, nous avons trépané le crâne au 
niveau du focculus du cervelet. Après avoir enlevé ce flocculus, il nous 
suffisait de glisser un crochet recourbé le long de la face interne du rocher 
du temporal, pour déchirer à la fois l'acoustique et le facial à leur entrée 
dans le conduit auditif interne sans lésion aucune des parties voisiues. 
Deux lapins survécurent trois jours et quelques heures. Dans le tronc 
cérébral nous n'avons trouvé aucune cellule en chromatolyse. 

Nous nous étions donc trompé dans nos premières recherches. Les 
cellules en chromatolyse, quo nous avons observées dans nos coupes dans 
les noyaux terminaux du nerf acoustique, ne peuvent pas étre attribuées à 
la section du nerf acoustique en dehors du tronc, mais probablement à 
une lésion du tronc lui-même qui a échappé à notre attention, La conclusion 
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que nous avions formulée à la suite de nos premières recherches ne peut 
donc se maintenir : /es cellules des noyaux terminaux des nerfs sensibles 
périphériques ne subissent donc pas la chromatolyse pendant les premiers 
Jours qui suivent la section du nerf. Dis que ces faits nous étaient connus, 
nous nous sommes fait un devoir, à la première occasion, de rectifier nous 
même notre première manière de voir. C’est ce que nous avons fait à la 
séance du Á juin de la Sociéte belge de Neurologie à l'occasion de la discus- 
sion d'une communication de Sano (1). A cette époque nous croyions 
cependant encore pouvoir maintenir l'opinion classique de la nature sen- 
sible du noyau dorsal du vague. 


Presque en méme temps que nous faisions cette rectification à la Société 
belge de Neurologie, Mahaim (2) publia les résultats de ses recherches sur 
les noyaux d'origine d'un cartain no nbre de nerfs craniens. Après arrache- 
ment du nerf trijumeau eutre le tronc cérébral et le ganglion de Gasser, il 
n'a pas vu surveuir de chromatolyse dans la substance gélatineuse de 
Rolando voisine de la racine spinale, Après l’arrachement du nerf vague, 
la chromatolyse survient d ins les celiules du noyau ambigu et dans les 
cellules du noyau dorsal, tandis que les cellules de la substance gélatineuse 
du faisceau solitaire et de la substance gris? voisin» de ce faisceau (que 
Mahaim considère comme le noyau sensible des n^rís IX et X) restent 
intactes. [l conclut de ces faits que le noya'! dorsal du vague est un noyau 
moteur et que les noyaux cellulaires, où viennent se terminer les fibres 
issues des ganglions périphériques, ne. présentent pas de chromatolyse 
quatre à cinq jours apres l'arrachement de ces fihres. Ces recherches de 
Mahaim et les nótres concor.lent d'ailleurs avec une observation anatomo- 
pathologique faite par Wallenberg (3) : d ins laquelle une tumeur avait en 
partie comprimé et en par.ic détruit la racine sens.ble du nerftrijumesu, 
entre le ganglion de Gasser et la p:otul érance annulaire. La méthode de 
Marchi a mis en évidence la dégénérescence secondaire des fibres des 2;3 
postérieurs de la racine-spinale, sans que la métho le de Nissl ait pu faire 
reconnaitre des modifications cellu'ai:es dins la sibstance gélatineuse 
voisine de cette racine spinale. 


Il résulte donc de ces reche:ches — ct c'est là un poiutsur!equel nousnous 
faisons un devoir d'insister — qu», co.itrairement à ce que nous avions cru 
d'abord, la section ou 11 lésion d'un nerf sensible périphérique n’entraine 
pas dcs modifications précoces (ans ls cellules constitu'ives des noyaux 
terminaux de ces nerfs, S'il en cst ainsi, le principal argument sur lequel 


(D Journal de Neurologie, 159S, p. ol l. 

(2) Matar : Les proqrés réalises en auatomie du eerveau par la méthode expérimentale. — 
J .urnal de Neurol.. 1833. p. 2.0. 

(3) WarrkNak«wG: Das dorsale Gesie! der spinalen Trig minusiwurzel und seine Beziehungen 
zum solitaren Bundel beim. Measchen. (Separatabd. aus. Deutsch? Zeitscho7 fur Nerveuheil 
kunde, 1887. 
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nous nous sommes appuyé pour admettre la nature sensible du noyau 
dorsal! du vague tombe. 

Sur cesentrefaites, Marinesco (1) est revenu tout récemment sur la nature 
du noyau dorsal du vague. Il semble abandonner maintenant sa première 
opiaion (nature motrice de ce noyau) pour se ranger à l'opinion classique 
qui admet que ce noyau dorsal est un noyau sensible. 


Voici, d'ailleurs, comment il s'exprime : « Quand j'ai découvert cette 
réaction précoce dans le noyau doraal du pneumogastrique, je me trouvais 
dans l'alternative de choisir entre les deux opinions suivantes : 1" le noyau 
dorsal est un noyau sensitif indirect, où vienuent aboutir les arborisations 
terminales du premier neurope sensitif; dans ce cas, il s'agirait d’une 
atrophie neurale secondaire, telle que je l'ai décrite dans deux travaux, 
dont l'un date de 1892 et l'autre de 1895. La difficulté qui s'opposait à ce 
que je fisse rentrer ce eas particulier dans les atrophies neurales secon- 
daires, c'est la précocité d'apparition de réaction dans le noyau dorsal ; 
aussi, j'ai été obligé d'admettre l'opinion suivanto ; 2? le noyau dorsal du 
puenmogastrique n’est j as constitué uniquement par des neurones sensitifs 
indirects. Mais les cellules, qui réagissent après Ja section du pneumo- 
gastrique, représentent les neurones motcu s. Van Gehuchten,au contraire; 
s'est rallié à la premiére opinion classique aujourd'hui. Du reste, il n'avait 
pas grande difficulté de choisir, étant dunné la connaissance de la doctrine 
de l'influence trophique qu'exerce un neurone sur l'autre. » 


Onuf et Collins (2) n'admettent pas comme prouvé que le noyau dorsal 
vago-glosso-pharyugé est un noyau termiual pour des fibres exclusivement 
sensitives. Ils inclinent plutôt à admettre, avec l'orel et Gaskell, que ce 
noyau est, au contraire, principalement moteur en ce sens que les axones 
des cellules qui le constituent deviennent des fibres efférentes des ncrís 
IX, X et probablement aussi du nerf XI. En s'appuyant sur ce fait, que 
l'extirpation du ganglion étoilé du chat (correspondant au ganglion cer- 
vical et au premier ganglion thoracique de l'hommo) — c'est-à-dire l'inter- 
ruption des fibres efférentes viscérales du vague seules à l'exclusion des 
fibres motrices somatiques — amène une légère atrophie dans la partie 
spinale de ce noyau dorsal, sans lésion aucuue dans le noyau ambigu, ils 
arrivent à la conclusion que ce noyau dorsa) vago-glusso-pharyngé donne 
origine exclusivement aux fibres viscérales des nerfs IX, X et XI et que 
le noyau ambigu donne origine exclusivement aux fibres innervant les 
muscles striés. C'est là, en somme, une opinion conforme à la première 
opinion de Marinesco et à l'hypothèse qu'il a alors formulée, hypothèse 


(1) ManiNESCO : Sur les phénomènes de réparation dans les centres nerveux après la section 
des nerfs périphériques. — La Presse médicale, 5 octobre 1893, pp. 205 et 206. 
(2) Oxcr et Coins: Experimental researches on the localisation of the sympathetic nerve 


in the spinal cord and brain and contributions to its physiology. — The journal of nervons and 
Mental disease, septembre 1898, pp. 661-676. 
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d'après laquelle le noyau dorsal du vague serait en connexion avec les 
fibres lisses, tandis que le noyau ventral rrésiderait à l’innervation des 
fibres str.ées. 

Nous trouvons dans le travail des auteurs précités l'opinion de Mott sur 
le noyau dorsal. D'aprés ce savant, les fibres nerveuses viscérales et cen- 
trifuges, signalées par Gaskell dans les racines antérieures des nerfs spi- 
naux, proviendraient des cellules bipolaires du tractus intcrmédio-latéral 
et des cellules solitaires de la corne postérieure de la moelle. Le noyau 
dorsal vago-2losso-pliaryngé doit être considéré comme la continuation de 
ce tractus ; il aurait, dans le bulb-, la même valeur physiologique. 

Tous les auteurs classiqnes (Schwalbe, Edinger, v. Bechterew, Ober- 
steiner, Charpy, Testut, nous-méme ct bien d’autres) ont admis lx nature 
sensible du nayau dorsal du vague Kôlliker est particulierement explicite 
à cet égard : | 

Der sogenannte sensible Kern des Vago-2lossopharyngeus, dit Kóiliker 
p. 239 de son Handbuch der Gewebelehre, ist, wie wir jetzt wissen, keine 
Ursprungsstätte von Fasern dieser Nerven, sondern ein Ezd£ern, in wel- 
chem die selben frei enden, während von deu Zellen desselben andere 
Fasern entspringen, die Verbindungen mit anderen Hirntheilen eingehen. » 


Ce: aperçu historique, que nous nous sommes fait un devoir de rendre 
aussi complet que possible, prouve que la nature du noyau dorsal n'est pa: 
si facile à établir que cela pourrait le paraître au premier abord ; et l'on 
comprendra facilement, qu'avant de consentir à rejeter la manière de voir 
qui a cours dans la science depuis p'us de cinquante ans, il nous fallait 
d’autres arguments que la disparition complète des cellules du noyau 
dorsal constatée par Dees, Mayser et Oisipow avec la méthode do v. Gudden 
et l'apparition précoce du phénomène de chromatolyse à l4 suite de la 
section du vague constatée par Marinesco, nous-méme et Mahaim. Nous 
nous croyions d'autant plus autoris à nous tenir à l'opinion classique que, 
à l’époque où nous avons publié notre travail, les nuteurs discutaient 
encore sur le point de savoir si les cellules d’origine d’un nerf moteur 
sectionné se régénèrent (Nissl, Marinesco, Van Gehuchten) ou dispa- 
raissent (Furel, Lugaro) et que nous ne connaissions pas encore toutes les 
conditions qui déterminent le phénomène de chromatolyse. Ce qui nous 
semblait, d’ailleurs, plaider hautement en faveur de la nature sensible du 
noyau dorsal c'est que se noyau se trouve en dehors du sillon limitant 
des ventricules. Or, les recherches embyolagiques de His semblent avoir 
établi que ce sillon limitant sépare les masses grises motrices du névraxe 
des masses grises sensibles. 

« La difficulté de choisir », comme dit Marinesco, est donc plus grande 
ici qu'il ne le croit. Ce qui le prouve, c'est que nos recherches ultérieures 
nous ont montré, à ne pouvoir en douter, que là masse grise que nous 
avons désignée sous le nom de noyau dorsal vago-spinal n'est pas un 
noyau sensible. 
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Cette conviction est résultée pour nous des deux faits suivants : 

1° L'extrémité inférieure du noyau dorsal du vague appartient aux 
fibres bulbaires du nerf de Willis ainsi que nous l'avons montré plus haut. 
Or, ces fibres bulbaires ne renferment pas de fibres sensitives ; comme le 
prouve l'emploi de la méthode de Marchi sur des bulbes de lapins tués 
3 ou # semaines aprés la section lutracrannienne du nerf de la onzième 
paire. | | 

2^ Dans une affection spéciale des centres nerveux qu'un de nos élèves, 
M. Nelis, étudie actuellement dans notre laboratoire, on constate la dispa- 
rition complète des cellules du ganglion plexiforme du vague avec intégrité 
des neurones moteurs correspondants. Les coupes faites dans le bulbe 
montrent l'intégrité complète des cellules du noyau dorsal. Ce fait était 
pour nous de la plus haute impoitance. Il prouve, en efftt, que si-la section 
expérimentale du nerfX est suivie de la chromatolyse des cellules du noyau 
dors, cela n'est pas parce que ces cellules ont été sou-traites à l'influence 
des excitations du dehors; sinon, les mêmes modifications cellulaires 
auraient dû survenir à la suite de la disparition pathologique des cellules 
du ganglion plexiforme. 

Pour appuyer cette conviction sur des faits incontestab'es nous avons 
eu recours à la méthode de Golgi. 

Ainsi que le remarque Mahaim, les cellules du noyau dorsal du vague 
n'ont pas encore été obtenue: imprégnées par le chromate d'argent. Köl- 
liker n'est parvenu à mettre en évidence que des fius faisceaux radiculaires 
qu'il considère comme formés de fibres sensitives et qu'il a pu poursuivre 
jusque dans le noyau dorsa! dans lequel elles se perdent. Ces fibres 
radiculaires se comportent d’une façon spéciale « In der Nähe des Endkerns 
angelangt, dit-il p. 240, zeigen einzelne ihrer Fas2ro bereits innerhalb der 
Stämmchen Theilüngen wie solche dann im Endkerne an allen Fasern auf- 
treten, dagegen vermist man an der Eintritsstelle dieser Wurzeln Theiluu- 
gen, wie sie an den sensiblen wurzeln der Rückenmarksnerven sich finden.» 

Quant aux cellules du noyau dorsal, Kölliker n’est pas parvenu à les 
imprégner : Ueber die nàhere Beschaffenheit dcr Zellen des Vagaskernes 
gabeu mir Golgi'sche Práparate bisher nur geringe Aufsch'üsse, da es 
mir nicht gelang dieselben in grósserer Zihl zu färben. Ich sah einfache 
nervóse l'ortsitze in mehreren Fallen uud ein einziger Mal einen s»'chen, 
der drei feinc Seitenästchen abgab,ohuc seine Individualitiüt zu vcrliezen » 
Malgré cela, il admet que les cellules du noyau dorsal envoient leur axone 
dans la voie sensitive centrale. « Die nicht mit dem Fasciculus sol.tarius 
zusammenháugende sensiblen Vago-Ulossopharyngenswurzeln, conctut-il 
p. 246, enden einmal in dem En lkern und ervegen die hier befindlichen 
Nervenzellen deren nervóse Fortsütze ventralwürts verlaufen und wohl 
unzweifelhaft der Schleifenfaserung sieh beigesellen, in der Raphe sich 
kreuzen und eine sensible Leitung II. Ordnung zum Gehirn darstellen. » 

Dans ses importantes recherches sur la structure du bulbe faites avec la 
méthode de Golgi, Cajal ne représente, dans aucune de ses figures, ks 


508 | JOURNAL DE NEUROLOGIE 


cellules du noyau dorsal. Ainsi que nous l'avons fait ressor.ir dans la 
partie historique de ce travail, la description donnée par Cajal des con- 
vexions bulbaires des nerfs IX et X ne semble pas méue faire mention du 
noyau dorsal que nous avons en vue. 

Les cellules de ce noyau semblent s'imprégner difficilement par le 
chromate d'argent. Dans les nombreuses recherches que nous avons faites 
snr les bulbes d'embryons de lapin presque à terme, de lapins et de chats 
nouvean-nés, nous ne sommes parvenu à mettre en évidence que de fius 
faisceaux de fibres radiculaires, traversant horizontalement le bulbe jus- 
qu'au niveau du noyau dorsaal,sans présenter ni bifurcation, ni somification 
collatérale. Arrivées au niveau du noyau dorsal, les fibres de ces faisceaux 
s'écartent les unes des autres pour se terminer brusquement dans la sub- 
stance grise du noyau, sans que nous pouvions établir leur sort ultérieur. 





Fig. 22 


Plancher du 4° ventricule avec les masses grises voisines 
(Méthode de Golgi. faible grossissement) 


XII Noyau de l'hyppglosse — n. i. Noyau intercalé — n. d. x. Noyau dorsal du vague 
n.s. x. Noyau du faisceau solitaire 
Le, Faisceau solitaire — V//1 Noyau de l'acoustique 


Ce sont là, sans aucun doute,les mêmes ñbres nerveuses q'ie celles obtenues 
par Kólliker, avec cette différence que, dans nos préparations, elles ne 
présentaient jam is de ramificr 02 ni cullatérale, ni terminale. 

Dans ces derniers temps, nous avons été plus heureux sur un bulbe de 
chat àzé de 14 jours. Ici, les cellules du noyau dorsal ont été imprégnées 
en grand nombre. Ainsi que le montrent nos fig. 22 et 23, les cellules de ce 
noyau sont multipolaires. Les prolongements dendritiques, richement 
ramifiés s'épanouissent surtout du cóté de la face libre du plancher veu 
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triculaire. Le prolongement cylindraxile, excessivement gréle, se détache 
soit du corps cellulaire, soit d'un tronc protoplasmatique et peut se pour- 
suivre eu dehors, au devant de la coupe du faisceau solitaire jusque dans 
les faisceaux radiculaires du nerf de la dixième paire. 

Par là sc trouve établie, d’uue façon incontestable, nous semble-t-il, la 
nature motrice du noyau dorsal du vague admise par Dees, Forel et 





lig. 23 
Partie de la fiwure précédente dessinée à un grossissement plus 
considérable et montrant les cellules du novau dorsal du 
vague envoyant leur axone dans les faiseeaux  radiculaires 


du nerf. 


Ossipow en $e basant sur la disparition coniplete de ces cellules à la suite 
de la section du vague chez des animaux nouveau nés; par Marinesco et 
Mahaim en se basant sur le phénoméne de chromatolyse qui surgit dans 
les cellules de ce noyau à la suite de la section du nerf chez l'animal adulte. 
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Ce fait est important à signaler, d'autant plus que dans un travail récent, 
F. Barker (1) s'est appuyé sur la nature sensible du noyau dorsal du vague 
et sur le phénoméne de chromatolyse que présentent ses cellules à la suite 
de la section du nerf, pour battre en brèche la théorie des neurones : 
Quelqu'intéressant que puisse être le phénomène, dit-il, on peut déclarer 
hautement que, en tout cas, il invalide la conception des neurones. La 
chromatolyse qui surgit dans les cellules du noyau dorsal constitue « a 
phenpmenon which at first glance appears to be opposed to the neurone- > 
concéption. 

La preuve incontestable, apportée par nous de la nature motrice du 
noyau dorsal du vague,enléve donc à Barker un des principaux arguments 
qu'il a fait valoir contre la théorie des neurones. 

Le noyau dorsal du vague est donc un noyáu moteur, mais un noyau 
moteur d'une nature spéciale, diflérant complétement dy noyau ventral du 
vague et des noyaux d'origine de tous les aütres neffs nfoteurs. Les cellules 
‘qui le constituent sont, en effet, beaucoup plus petites que les cellules 
motrices ordinaires; elles sont, de plus, beaucoup plus sensibles, au trau- 
matisme porté sur leur prolongement cylindraxile, pu:sgu», à la suite dela. 
section du nerf, la chromatolyse y est beaucoup plus précoce que dans les 
cellules du noyau ambigu; et que la disparition complète de ces cellules est : 
également plus rapidg ainsi que nous l'avons montré dans un autre travail. 

Il est plus que probable que cette nature spéciale du noyau dorsal est 
en connexion étroite avec la fonction des fibres qui en émanent. C’est ce 
que nous aurons à rechercher cn abordini l'étude des localisations 
nucléaires. j 
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Il peut sembler téméraire, en présence du grand nombre de périodiques consacrés aux 
sciences neurologiques, de créer un nouveau journal traitant de ces matières ; le 
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giques, ainsi que la dissémination de plus en plus grande des travaux qui lui ont donne 
l'idée de fonder un organe de centralisation, ayant pour but de créer un lien entre les 


(1) Barker: On (he validity of (he neurone doctrine. — American journal of insanily, 
1898, pp. 31-49. | | 
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neurologistes et les psychiatres de tous les pays, de leur permettre d'échanger leurs 
idées, de demander d'une facon anonyme des renseignements sur une foule de petits 
points, comme on le fait verbalement. 

ll existe un /ntermédiaire des Curieur et un [ntermédiaire des Biologistes ; le D' Sollier 
vient de réaliser l'ntermédiaire des Neurologistes et des Aliénistes. Ce nouvel organe 
publiera, signées ou non, toutes les questions et réponses qui lui seront adressées ; il 
signalera, dins un Bulletin, les découvertes importantes, les instruments nouveaux, les 
méthodes nouvelles ; il donneza le sommaire des principaux périodiques concernant la 
neurologie, la psychiatrie et la psycho-physiologie ; enfin, il indiquera, en temps utile, 
les divers congrès, ainsi que les prix proposés par les Sociétés savantes, les créations de 
chaires, de cliniques, ete. 

L'idée de notre distingué confrere est excellente, son. Intermédiaire rendra incontesta- 
blement de grands services à ious ceux qui, n'ayant pas le loisir de consulter toutes les 
revues neurologiques, psychiatriques et psychologiques, désirent cependant se tenir au 
courant des travaux modernes et pouvoir, à un moment donné, rapidement se rendre 
compte de l'état actuel d'une question. 

Nous souhaitons un brillant succes à notre nouveau confrère ; nous espérons que les 
renseignements qu'il nous donnera seront complets et précis et nous sommes persuadés 
que, si l’/ntermédiaire des Neuro'ogistes et des Aliénistes est rédigé avec soin et avec ordre, 
il deviendra bientót un organe indispensable à tous les travailleurs. 


ZEITSCHRIFT FUR Er ECTROTHERAPIE UND MEDICINI-CHE ELECTROTECHNIK. 


Tel est le titre d'une nouvelle revue que publiera, à partir du premier janvier prochain, 
le D° Hans Kurella, directeur de la Centralblatt fr Nervenheilkunde und Psychiatrie. 
L'abonnement est fixé à 8 Mk. Parmi les collaborateurs se trouvent : Dubois, de Berne : 
Edelmann, de Munich ; Hoorwer, d'Utrecht ; Loewenfeld, de Munich ; Mann, de Bres- 
lau; Wertheim-Salomonson. d'Amsterdam : Ghilardueci, de Rome ; Loewenhardt, de 
Breslau, etc. 

Nous souhaitons la bienvenue à cette nouvelle revue. 


* 
o Q 


LECONS DE CLINIQUE MÉDICALE FAITES À L'HOPITAL SAINT-ÉLOI DE MONTPELLIER (troisième 
série), par J. GRASSET. (In-S' de 809 pages et 20 planches. Montpellier, C. Coulet. éditeur, 
1898. Prix : 15 francs.) 


Ce volume complète les deux premières séries ; le système nerveux y occupe toujours 
la première place. L'auteur définit l'unatonue clinique générale du syslème nerveux et mon- 
ire la conception nouvelle que l'on doit avoir du nerf, de la moelle et du cerveau ; il 
établit que l'utrophie musculair. reste le syndróme du neurone moteur central (bulbo-médul- 
laire) inférieur, et que, par suite, tout n'est pas à refaire tous les cinquante ans en patho- 
logie nerveuse. Deux leçons sont consacrées à la séméiologie clinique de la vision et au 
chiasma oculomoteur (sémi-décussation de l'oculomoteur commun). 

L'auteur reprend encore l'étude, déjà entreprise dans la série précédente (1897), de 
l'automatisme psychologique et des diverses varietés d aphasie ; il traite ensuite des paraly- 
sies nucléaires des ner[s sacrés, des myélites infectieuses, du traitement du tabes. 

Deux leçons ont pour objet la sclérodermie généralisée congénitale et les rapports des 
maladies du système nerveux avec la sclérose multiple dissémrinée. 

Les leçons cliniques de M. Grasset, écrites de main de maitre, présentent un intérêt 
des plus considérable; elles contiennent une foule d'idées nouvelles et personnelles, qu'il 
serait trop long de développer ici et qui méritent l'attention des neuropathologistes. 
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NEVROSES ET IDÉES FIXES, qar MM. Raymoxn et JANET. (7 volume. in-8' de 530 pages. 
avec 07 figures ; Félix Alcan, éditeur. Prix : 14 franes.). 

Ce volume fait suite à celui qui a été analysé précédemment dans ce journal et dont le 
sujet était : Etudes expérimentales sur les troubles de la volonté, de l'attention, de la mémoire; 
sur les émotions, les idées obsédantes et leur traitement. 

La deuxième partie contient des fragments des leçons cliniques du mardi sur les névroses, 
les maladies produites par les émotions, les idées obsédantes et leur traitement. 

Les auteurs se sont écartés du mode ordinaire d'examen des malades : ils 
ne se sont pas livrés à l'étude approfondie d'un nombre limité de malades, en feisant 
ressortir les caracteres tvpiques qui peuvent servir à l'étude des maladies et de leurs 
variétés ; leurs observations se sont portées sur un grand nombre de sujets comme peu- 
vent les offrir les services de la Salpétrière, présentant tous des troubles intéressants. 
mais paraissant au premier abord très variés. et de la comparaison de ces observations 
ils se sont élevés aux généralisations qui font l'intérêt de ces études. 

La méthode d'examen ctait la suivante : les malades qui semblaient présenter quelque 
intérêt au point de vue de la psychologie pathologique étaient envoyés au laboratoire de 
psychologie ; là M. le D' Janet les examinait, prenait leur observation et faisait sur eux 
les quclques recherches ou expériences qui pouvaient étre utiles. Puis, de concert avec le 
professeur Raymond. ces malades étaient examinés de nouveau, les observations répé- 
tées et présentées ensuite à la leçon clinique avec les réflexions succinctes auxquelles 
elles donnaient lieu. 

Le volume est divisé en deux parties : dans la première sont groupés les chapitres 
relatifs aux troubles plus précisément psychiques, tels que les confusions mentales. les 
aboulies. les délires cœnesthésiques, les délires émotifs, les obsessions et impulsions, les 
sommeils, le somnambulisme, les fugues ; dans la seconde rentre l'étude des troubles 
somaliques, c'est-à-dire de ceux qui se manifestent avec plus de précision à l'extérieur. 
comme les troubles de la sensibilité, les tremblements, les chorées, les tics, les paraly- 
sies, les contractures, les troubles du langage, les spasmes viscéraux, les troubles vaso- 
moteurs, les troubles trophiques, le kyste parasitaire du cerveau. 

Cent cinquante deux observations se trouvent ainsi résumées ; elles completent les 
recherches expérimentales exposées par M. P. Janet dans le premier volume d'études 
qu'il a publié il y a quelques mois et elles montrent l'importance de ces études psycholo- 
giques pour l'interprétation et le traitement des maladies nerveuses. 

Médecins et psychologues y trouveront des renseignements utiles et instructifs. 


NOUVELLE ÉTUDE SUR LES ACCIDENTS PSEUDO-MÉNINGITIQUES DE NATURE HYSTÉRIQUE. par 
M. CRAPONNE. (In-8”, 75 pages. Lyon, Rey, éditeur.) 

Cette brochure est consacrée à l'étude d'une partie des accidentis hysiériques simulant. 
souvent à s'y méprendre, des altérations organiques du système nerveux. 

Il résulte de l'étude attentive des cas de pseudo-méningite hystérique que l'on peut 
conférer à cette affection une certaine individualité clinique. La symptomatologie est à 
peu prés celle des vraies méningiies ; il y a coma, gémissements, vomissements, consti- 
pation. Seuls manquent les symptômes dus à une lésion limitée (troubles du pouls, de la 
respiration, paralysies oculaires). Le diagnostic se fera surtout par l'étude de la marche 
des accidents, on sera obligé d'attendre avant de se prononcer ; on tiendra grand compte 
de l'apyrexie et de la présence de stigmates hystériques. Le pronostic est bénin ; la gué- 
rison est la règle. 

On a donné le nom de méningisme à des accidents variables ayant quelque ressem- 
blance avec les méningites véritables ; la pseudo-méningite hystérique est l'expression 
la plus forte de ce méningisme dont on a, récemment, trop élargi le cadre. 

L'étude de M. Craponné constitue une excellente monographie, qui sera lue et con- 
sultée avec fruit. 
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VARIA: 


Le mal perforant buccal. — Sous le titre de + mal perforant buccal ». est paru dans le 
n° 42 de la Gazette hebdomadaire de cette année un article qui n'est parvenu que tout 
. récemment à ma connaissance, et ayant trait à une affection rare des máchoires plusieurs 
- fois observée au cours du tabes. 

La maladie débute, sans cause apparente, par la chute des dents. Bientôt apparait une 
sorte de résorption progressive du rebord alvéolaire qui, parfois unilatérale est le plus 


souvent symétrique. À la mâchoire sitpérieule, l'os disparait d'avant en arrière, la lèvre 


s'enfonce par suite et se rañetisse. La mâchoire inférieure se détruit à son tour de haut 
en bas dans le sens vertical et devient ainsi tranchante. Indépendamment de tout cela, 
on voit survenir des perforations du sinus maxillaire qui, suivant leurs dimensions, 
apportent des troubles plus ou moins grands à la mastication des aliments. A tous ces 
accidents s'ajoutent des troubles sensitifs dans le domaine du trijumeau. 

D'après tous ces signes il semblerait que cette affection püt étrerattachéeaux troubles 
trophiques que l'on voii survenir chez les tabétiques et comparée au mal perforant 
du pied. 

En réalité la maladie n'est pas seulement propre au tabès et. à cet égard, je désire 
montrer que, du moins pour une partie des cas, il ne s'agit pas au sens réel du mot d'un 
véritable mal perforant buccal. 

La tuberculose du rebord alvéolaire peut en effet dans certaines circonstances créer 
des lésions absolument analogues. L'auteur de l'article dit expressément qu'il ne s'agit 
pas plus de tuberculose que de syphilis.. Mais indépendamment de ce que la possibilité 
d'une tuberculose n'a pas été exclue par un examen anaiomo-patho'ogique, on peut 
admettre que les auteurs n'ont pas toujours diagnotisqué une affection aussi rare que la 
tuberculose du rebord alvéolaire Avant eu récemment l'occasion de rassembler tous les 
cas de tuberculose alvéolaire (1) publiés en Allemagne et à l'étranger (en tout j'ai pu en 
réunir 37!, je puis affirmer que le diagnostic de cette affection est le plus souvent facile 
. et qu'on pourrait parfaitement la reconnaitre dans le mal perforant buceal, si nous étions 
habitués à rencontrer plus souvent ce dernier. ` 

La tuberculose commence également par la chute des dents, on observe la mème des- 
truction du rebord alléolaire pouvant aboutir, comme le mal perforant buccal, à des 
perforations du sinus maxillaires. De méme que le mal perforant buccal, la tuber culose 
alvéolaire se rencontre surtout chez l'homme à l'âge moyen de la vie et. ainsi que j ai pu 
le constater, elle. siege de préférence au voisinage des molaires et des prémolaires de la 
máchoire inférieure. 

La tuberculose du rebord alvéolaire est. facile à reconnaitre, lorsqu'on a affaire å un 
phtisique avéré, chez lequel on observe si fréquemment des lésions de la cavité buccale. 

Mais on peut avoir des difficultés à la reconnaître, lorsqu'elle constitue la première 
localisaiion de la maladie pour laquelle le malade vient consulter sans lésions pulmo- 
naires nettes. ` 

La recherche des bacilles dans les sécrétions buccales reste souvent négative et ce 
n'est que par l'examen histologique d'un fragment recueilli dans le quel on retrouve des 
tubercules avec cellules géantes, etc., que le diagnostic'peut être élabli. 

Je n'ai pu trouver aucune donnée sur l'existence de tronbles sensitifs dans la tubercu- 
lose alvéolaire, mais on peut supposer avec une très grande vraisemblance qu'ils exis- 
tent car les extrémités nerveuses comprises dans la zone malade étaient altérées sur une 
grande étendue. | 

Ainsi la tuberculose du rebord alvéolaire peut offrir la plus grande analogie avec le 
« mal perforant buccal » etj : pense que dans tous les cas ou les lésions t ibétiques ne sont 
pas nettes il faut soumettre les poumons du malale à un examen attentif, regarder avec 
soin le fond de sa gorge. où l'on pourra peut-fure trouver des signes qui permettront 
d'affirmer le véritable diagnostic. L'importance de cet examen n'en est pas moins grande 
pour le pronostic que pour le traitement. 

(Gazette hebdomadaire de méd.) ZANDY. 





(1) Zaxpv, Sur la tuberculose du rebord alréolaire (thèse Bonn, 1896). 
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PRODUITS. BROMURI 


HENRY MURE 


(Chimiquement purs) 


i Sirop Henry M. 'RE au bromure de potassium. 2 
2' Siro) Henry MURE. au bromure de sodium, | 
3: SI iron Henry. MURE Polybromuré (potassium, sodium, eege D 
4: Sirop henry MURE au bromura de strontium (exempt de Seege 


J. Rigoureusement 60568 :2 gr&miInes de sel ohimiqu uement pur par cuillarée A 
50 centigr. par cuillerée à café de sirop d'écorces d'oranges armères irréprochable 


— Établics avec des soins et des éléments. susceptibles de salisfaire le praticien le p 
x difficile, c ces préparations permettent. de comparer. expérimentalement dans des € 
lions identiques, la valeur thérapeutique des divers bromures seuls ou. associés, : 
Le SIROP de HENRY MURE au bromure de strontium rend les plus g 
services dans toutes les névroses, les maladies du cœur, de l'estomac et des ndo 
BH est incontestable dana les dyspepsies gastro-intestinales et dans l'albuminu 
| Les SIROPS de HENRY MURE orne Se Sage jon ou dans une tassi 
"E The ee de France: | POE 
| | J Prix du facon : : 5 francs. | 


prerssinge à 
(POLYGLYCÉROPHOSPHATE pt 8 


oc eT pm ET Glycérophosphate de chaux... . Q gr. 15 
k; Chinas cuilleráe | Glycérophosphate de soude.... 0 gr. 05 
à café contient : ) Glycérophosphate de fer....... 0 gr: 03 

| GET ee Glycérophosphate d3 fenis. 0 gr. 02 
Lens Q gr. 95 des divers glycérophosphales | de l'organisme, - 
ne cu) a cale a chuque repas comine reconstituant Bt | 
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